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MANNE 


MANNE,  s.  f.,  tnanna;  substance  qui  découle,  spontané- 
ment ou  par  incision,  de  certaines  plantes,  principalement  du 
frêne  à feuilles  rondes  ,fraxinus  rotundijolia,  très-commun 
dans  le  midi  de  l’Italie.  Lcsfraxinus  parvi/blta,  subrufesccns, 
ornus , excclsior  et  argentea,  en  donnent  également.  Mais 
les  frênes  ne  sont  pas  les  seuls  végétaux  qui  en  fournissent, 
car  on  en  obtient  aussi , quoiqu’en  bien  moins  grande  quan- 
tité , de  Yhedysarum  alhagi,  «les  pinus  larix , abies  et  cedrus , 
du  juniperus  cornmunis,  du  lis  tus  ladanum,  et  de  quelques 
autres  plantes  encore. 

L’écoulement  du  suc  qui  produit  la  manne,  en  perdant  son 
humidité,  a lieu  pendant  les  fortes  chaleurs  de  l'été.  Une  fois 
qu’il  est  solidiGé,  on  lui  donne  des  noms  différées,  selon  la 
manière  dont  il  a été  recueilli,  et  suivant  aussi  la  partie  de 
l’arbre  qui  l’a  fourni  ; car  il  ne  découle  pas  seulement  du  tronc 
et  des  branches  du  frêne,  mais  encore  il  découle  des  feuilles 
de  cet  arbre. 

On  distingue  trois  sortes  de  manne  dris  le  commerce  : 
i .°  La  manne  en  larmes , qui  est  en  globules  oblongs,  d’une 
couleur  très-blanche,  d’une  odeur  agréable,  d’une  saveursu- 
crée  et  douceâtiic.  Elle  porte  le  nom  de  manne  cannelle  ou 
en  canons , lorsqu’elle  se  présente  sous  la  forme  de  stalacti- 
tes alongées  et  cannelées  d'un  coté. 

a.°  La  manne  en  sorte,  qui  est  en  grumeaux  irréguliers  , 
d’un  blanc  jaune  ; liés  souvent  entre  eux  par  un  suc  brun  «t 
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visqueux,  «le  manière  à former  des  masses  plus  ou  moins 
considérables. 

3.°  La  manne  grasse , qui  est  lrès-liumidc,  semblable  à du 
miel  pour  la  consistance,  jaunâtre,  très-pesante,  et  mêlée 
de  corps  étrangers. 

De  ces  trois  sortes,  la  première  est  la  plus  pure.  C'est  celle 
qui  déroule  des  incisious  faites  à l'écorcc  des  frênes,  et  dans 
lesquelles  on  insinue  des  brins  de  paille,  pour  qu’elle  se  con- 
crète à leur  surface.  La  seconde  se  compose  de  toute  la  manne 
qu’on  ramasse  sur  l’arbre  même,  et  qui  n'a  point  touché  la 
terre.  C’est  celle  dont  on  se  sert  le  plus.  Quanta  la  dernière, 
elle  est  formée  de  celle  qui  coule  a terre  après  les  incisions 
faites  à l’écorce  des  frênes,  ou  d’autres  sortes  détériorées  par 
une  cause  quelconque.  Elle  contient  toujours  beaucoup  de 
corps  étrangers,  dont  la  plupart  sont  ajoutes  par  les  mar- 
chands, soit  pour  en  augmenter  le  poids,  soit  même  pour  en  * 
rendre  l’activité  plus  prononcée. 

La  manne  pure  est  composée  de  deux  substances,  l’une 
cristallisable,  que  Tbcuard  appelle  marin  île  , l’autre  incris- 
tallisable  et  muqueuse.  Elle  doit  sa  saveur  sucrée  à la  pre- 
mière et  sa  propriété  purgative  à la  seconde;  car,  plus  elle 
en  contient,  plus  elle  purge.  Thénard  présume  que  sa  saveur 
et  son  odeur,  qui  sont  un  peu  nauséabondes,  dépendent  de 
la  présence  d’un  troisième  principe  qu’on  n’a  pas  encore 
isolé. 

Depuis  long-temps  on  emploie  ce  produit  végétal  comme  un 
purgatif  doux,  et  son  usage  est  très-répandu  chez  la  plupart 
des  peuples  de  l’Europe.  Peu  après  qu  il  a été  introduit  dans 
les  voies  digestives,  il  fait  éprouver  ordinairement  un  senti- 
ment de  pesanteur  à l'épigastre,  suivi  quelquefois  de  légères 
coliques  et  de  flatuosités.  Au  bout  de  quelques  heures  sur- 
viennent des  déjections  alvines.  En  général  les  personnes  qui 
en  prennent  perdent  l’appétit,  se  plaignent  pendant  plusieurs 
jours  de  difficulté  à digérer,  et  conservent  souvent  une  trop 
grande  liberté  de  Ventre.  Elle  finirait  même  par  produire 
une  gastrite  ou  une  gastro-entérite,  si  l’on  persistait  a en  pren- 
dre tous  les  jours  pendant  quelque  temps.  Mais  l’irritation 
qu’elle  occasione  à la  surface  de  la  muqueuse  abdominale 
n’est  pas  assez  forte  pour  exciter  la  soif;  elle  agit  donc  en 
provoquant  une  véritable  indigestion,  et  cela  est  si  vrai,  qu’il 
faut  en  avaler  une  quantité  assez  considérable,  de  deux  à 
quatre  onces , pour  obtenir  des  déjections  alvines  répétées 
et  abondantes.  Bien  entendu  que  nousparlons  ici  delà  manne 
pure,  car,  lorsqu’elle  est  altérée  d’une  manière  quelconque, 
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elle  irrite  avec  plus  de  force,  et  peut  produire  des  effets  ana- 
logues à ceux  d'un  violent  purgatif. 

On  a prétendu  que  la  manne  avait  une  action  émolliente  et 
adoucissante.  Cette  assertion  fait  contre-seus  avec  la  vertu  ca- 
thartique qu’on  ne  peutlui  contester.  Toutcc  qu’il  est  permis 
de  dire,  c’est  qu’elle  tient  un  des  premiers  rangs  parmi  les 
purgatifs  doux'  mais  tout  purgatif  est  irritant,  à un  degré 
plus  ou  moins  considérable.  Cette  faculté  d’irriter  peu  les  voies 
digestives  (a  rend  fort  utile  dans  la  plupart  des  maladies  chro- 
niques de  la  poitrine,  où  il  est  rare  qu’elle  ne  produise  pas 
un  soulagement  marqué,  sans  qu’on  soit  fondé  pour  cela  à 
dire  qu’elle  exerce  une  influence  émolliente  sur  le  système 
pulmonaire,  car  elle  ne  se  comporte  alors  que  comme  un  dé- 
rivatif. 

On  fait  prendre  le  plus  souvent  la  manne  en  solution  dans 
un  liquide  aqueux,  ayant  le  soin  de  passer  la  liqueur  à tra- 
vers un  blancliet  avant  de  la  faire  avaler.  La  dose  ordinaire 
est  d’une  demi-once  à une  once  pour  un  enfant,  et  de  deux 
à quatre  onces  pour  un  adulte.  On  peut  la  donner  dans  l’eau, 
le  lait  ou  le  petit-lait.  Elle  entre  aussi  dans  des  médicameus 
magistraux,  tels  que  loochs,  marmelades,  etc. , ou  officinaux, 
comme  tablettes,  élecluaires,  etc.  On  l’associe  avec  d'autres 
purgatifs  plus  forts,  lorsqu’on  veut  produire  des  évacuations 
plus  marquées:  le  séné  et  le  sulfate  de  magnésie  ou  celui  de 
soude  sont  les  substances  auxquelles  on  a le  plus  souvent  re- 
cours alors. 

MANNEQUIN,  s.  m.;  simulacre  du  corps  entier  ou  d’une 
partie  seulement  du  corps,  dont  on  se  sert  pour  exercer  les 
étudiansà  la  manœuvre  des  accouchcmcns  et  à l'application 
des  bandages. 

Les  mannequins  obstétriques  ont  été  portés  par  Levasseur 
et  Verdier  à un  rare  degré  de  perfection;  mais,  fussent-ils 
plus  parfaits  encore,  ou  ne  peut  les  considérer  que  comme 
des  objets  d’art,  comme  de  tours  de  force  de  l’industrie,  pro- 

f>res  au  plus  à piquer  la  curiosité  des  gens  du  moudu,  et  à 
eurdonner  une  idée  des  phénomènes,  à la  représentation  des- 
quels une  foule  de  circostances,  plus  puissantes  les  unes  que 
les  autres , ne  leur  permettent  pas  d’assister.  Rien  ne  peut 
remplacer  la  uature,  ni  pour  celui  qui  se  destine  à la  redres- 
ser lorsqu’elle  se  fourvoyé  chez  les  êtres  doués  de  la  vie,  ni 

f>our  celui  qui  n’a  d’autre  but  que  d’apprendre  à l’imiter,  à 
a copier;  le  médecin  et  l'artiste  doivent  s'abstenir  égale- 
ment tous  deux  de  l'emploi  du  mannequin. 

MANNITE,  s.  f.  ; nom  donné  par  Théuard  à une  substance 
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sucrée,  qui  semble  former  la  presque  totalité  »le  la  manne  et 
qu’il  range  au  nombre  des  principes  immédiats  des  végétaux. 

Celte  substance,  à l'état  de  pureté,  est  blanche,  légère  et 
poreuse.  Elle  cristallise  en  aiguilles  demi-transparentes.  Elle 
n’a  pas  d’odeur.  Sa  saveur  est  fraîche  et  sucrée.  L’air  ne  lui 
fait  éprouver  aucune  altération.  Elle  se  dissout  facilement  dans 
l’eau  à toutes  les  températures",  niais  sa  dissolution  dans  l'al- 
cool n’a  lieu  qu’à  l’aide  de  la  chaleur.  Le  ferment  n’exerce 
pas  d'action  sur  elle.  Ces  deux  dernières  propriétés  la  distin- 
guent du  sucre,  dont  elle  se  rapproche  à beaucoup  d'égards. 

Pour  l’obtenir,  on  fait  dissoudre  la  manne  en  larmes  dans 
l'alcool  bouiPant,  et  l'on  redissout  à chaud  dans  de  nouvel 
alcool  le  précipité  qui  se  forme  par  le  refroidissement. 

Lamannite  n’existe  pas  seulement  dans  les  diverses  sortes 
de  manne,  qui  lui  doivent  leur  saveur  plus  ou  moins  sucrée, 
mais  elle  se  forme  encore  d’une  manière  spontanée  dans  quel- 
ques cas  où  la  fermentation fccéteusesedévcloppe.  Fourcroy  et 
Vauquelin  l’ont  rencontrée  dans  le  suc  d’oignon  et  dans  celui 
de  melon  fermenté.  Braconnot  a de  même  constaté  sa,préscnce 
dans  le  produit  de  la  fermentation  du  suc  de  betteraves,  et 
Laugier,  daus  relui  de  carottes  placé  au  milieu  des  mêmes 
circonstances.  F.lle  paraît  exister  dans  divers  fucus,  ainsi  que 
dans  plusieurs  autres,  végétaux, et  constituer  en  grande  partie 
la  miellée,  exhalation  visqueuse  et  sucrée,  dont  beaucoup  de 
plantes  se  couvrent  souvent  dans  le  cours  de  lasaisonchaude. 

MANOMÈTRE,  s.  m.,  manometrum  ; nom  donné  par  Saus- 
sure à un  appareil  de  son  iuvention,  qui  sert  à mesurer  l'é- 
lasticité de  l'air  isolé  de  la  masse  atmosphérique. 

Cet  appareil  estcomposé  d’un  globe  de  verre  à large  ouver- 
ture , au  col  duquel  se  trouve  mastiquée  une  garniture  de< 
cuivre  destinée  à recevoir  la  plaque  qui  scrlà  fermer  le  ballon. 
Comme  il  importcd’intcrcepter  tou  tccommunication  avec  l’air 
du  dehors,  ce  bouchon  porte  sur  un  cuir  gras,  et  il  est  pressé 
avec  force  au  moyen  d'un  écrou,  qui  se  visse  daus  l’intérieur 
de  la  garniture  et  qu'on  y fait  mouvoir  à l’aide  d’une  clef, 
tandis  qu'ou  maintient  le  ballon  dans  une  situation  fixe,  avec 
uucaulre  pièce  de  ferdisposée  convenablement.  Le  couvercle 
est  percé  de  trois  ouvertures,  à deux  desquelles  sont  adaptés 
des  robinets  susceptibles  «l’être  ouverts  et  fermés  à voloulé. 
Au-dessus  du  premier  se  trouve  unesoucoupe  en  cuivre.qu’on 
remplit  d'eau  distillée,  et  dans  laquelle  on  plonge  l'extrémité 
de  la  jauge  qui  sert  à retirer  des  essais  de  l’air  contenu  dans 
le  ballon.  Au-dessous  de  ce  même  robinet,  est  soudée  une 
douille  métallique  recevant  un  tube  auquel  est  suspendu  un 
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petit  seau  où  tombe  l'eau  du  la  jauge.  Celle-ci  consiste  en  un 
tube  de  verre  gradué,  doull'exlremilé  ouverte  est  garnied’unc 
virole  eu  cuivre,  qui  s'applique  sur  le  rebord,  par  lequel  est 
tcrniiiiéela  portion  du  robinet,  à laquelle  se  visse  la  soucoupe. 

A la  seconde  ouverture  on  udapic  une  éprouvette  destinée  à 
l'aire  counnîlrc  la  force  élastique  de  l'air  que  contient  le  ballon, 
et  qui  peut  être  ou  un  véritable  baromètre  à siphon,  ou  un 
tube  de  verre  replié  deux  fois  sur  lui-même  et  contenant  une 
colonne  de  mercure,  ou  enfin  uu  tube  de  verre  recourbé  deux 
fois  à angles  droits.  Quant  au  troisième  robinet,  il  ucsertque 
quand  ou  veut  modifier  la  densité  du  ballon,  y introduire 
certains  gaz,  ou  même  des  substances  liquides,  etc-  Des  cro- 
chets fixés  à la  face  interne  du  disque  de  fermeture  servent  à 
suspendre  au  besoin  un  thermomètre  ou  un  hygromètre. 

MAMJLUVE,  s.  ni.,  manuliivium;  bain  partiel,  dans  le- 
quel les  mains  et  les  avaut-bras  sont  seuls  immergés.  On  rem- 
ploie tantôt  pour  exercer  une  médication  émolliente  ou  toni- 
que sur  ces  parties  lorsqu'elles  sont  malades,  tantôt  pour  y . 
déterminer  un  afflux  dérivatif  de  laffection  d'une  autre  partie. 
Dans  le  premier  cas,  le  bain  doit  être  tiède  ou  chaud,  selon 
qu'ou  veut  le  rendre  émollient  ou  tonique,  et  on  ajoute  des 
substances  mueilagi lieuses,  huileuses , amilacées  ou  savon- 
neuses , alcalines  , acides,  salines  à l'eau  qui  en  fait  la  base  ; 
dans  le"  second  eus  , ou  fait  usage  d'eau  chaude  pure  ou  à la- 
quelle on  ajoute  de  la  graine  de  moutarde  en  poudre , de  la 
cendre,  une  petite  quantité  de  sel  marin , de  potasse  , d'acide 
liydrocldoriqiieou  sulfurique.  On  pensehieiiquel’importance 
des  narticssttr  lesquelles ouagitalôrs  doit  rendre  très-réservé 
suri  emploi  de  pareilles  substances,  cl  c'est  une  des  raisons  pour 
lesquelles  on  a plus  souvent  recours  aux  pédiluves;  néanmoins 
ou  néglige  trop  l'usagedes  manuluves  chauds  dans  les  casd'ir- 
ri  tâtions  de  la  poitrine,  contre  lesquelles  il  n'est  pas  d'usage 
de  prescrire  les  bai  us  de  pieds,  parce  qu’on  a remarqué  que 
ceux-ci  paraissaient  quelquefois  augmenter  la  toux.  Les  ma- 
nuluves  sont  un  excellent  préparatif  pour  la  saignée  du  bras, 
et  l’on  devraily  recourir  à plusieurs  reprises  avant  loulesai- 
gnéc  pratiquée  dans  le  cas  de  péripneumonie. 

MARASME,  s.  m.,  cmacialiu. Le  marasme  est  à la  totalité 
du  corps  ce  que  l’atrophie  est  à une  seule  partie;  c'est  la  mai- 
greur portée  au  plus  haut  degré;  c’est  le  dernier  degré  de  l'a- 
maigrissement. 11  est  dû  à la  diminution  progressive  soit  do 
l'action  digestive,  soitde  l'action  pulmonaire,  ce  qui  a porté 
quclquesaulcurs  à reconnaître  deux  espèces  de  marasme;  mais 
on  pourrait  en  établir  uu  bien  plus  graud  nombre,  puisque 
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toute  irritation,  quel  que  soit  sou  siège,  peut  entraîner  celle 
des  voies  digestives,  et  l’entraîne  en  effet  chaque  fois  qu’elle 
est  assez  prolongée,  assez  intense,  et  que  celles-ci  sont  prédis- 
posées à l'irritation.  Ce  serait  une  grandeerreurque de  croire 
que  le  marasme  puisse  être  l’effet  de  l'asthénie  des  voies  di- 
gestives; si  c’est  en  effet  le  défaut  d'action  élaboratrice  delà 
part  de  ces  organes  cjui  l’occasione,  ce  défaut  d’action  est 
constamment  le  résultat  d'une  irritation  de  l’organe  où  il  se 
manifeste.  L’asthénie  de  l’estomac  oblige  promptement  le  su- 
jet à se  stimuler,  et  ne  peut  se  prolonger  assez  pour  produire 
l’inactivité  digestive  d'où  résulte  le  marasme.  Lors  même  qu'on 
n’obéirait  pas  ausentiment  impérieux  qui  oblige  àprendredes 
alimens  doués  de  qualités  propres  à en  faire  des  excitaus  nu- 
tritifs, le  marasme  ne  s'établirait  point  par  l’effet  direct  de 
l’asthénie,  une  vive  stimulation  gastro-cérébrale  se  dévelop- 
perait, et  l’action  du  système  nerveux  cesserait  de  s’accomplir 
avant  que  le  marasme  eût  lieu. 

L’irritation  pulmonaire  est  également  la  seulecause  du  ma- 
rasme que  l’on  attribue  à l'état  morbide  du  poumon.  Il  est  peu 
connu  et  peut  être  peu  commun.  Est-ce  lui  qu'on  observe  chez 
les  sujets  fort  maigresdèsl’enfdncectdont  l’estomac, quoique 
fort  irritable,  n'est  pourtant  pas  habituellement  surexcité?  Ou 
bien  faut-il  admettre  un  marasme  essentiel  ou  nerveux,  c’est- 
' à-dire  un  marasme  qui  ne  proviendrait  d’aucune  lésion  viscé- 
rale? il  est  certain  que  les  névralgies,  les  douleurs  articulaires 
violentes  et  prolongées  finissent  par  jeter  dans  le  marasme; 
quelcchagrin.la  nostalgiesurtout  produisent  un  état  analogue. 
Ces  cas  sont  rares , mais  ou  ne  saurait,  à cause  de  cela , en 
tirer  les  conséquences  qui  en  découlent.  Ces  conséquences  sont 
que  le  cerveau  peut,  comme  tout  autre  viscère,  donner  lieu 
au  marasme  quand  il  est  vivement  et  long-temps  irrité.  Est-ce 
par  suited’une  influence  qui  nous  est  inconnue,  ou  seulement 
parce  que  les  voies  digestives  s’affectent  sympathiquement? 
Ccproblèmc  est  encore  à résoudre  ; cependant  on  est  tenté  de 
penser  que, si  l’action  digestive  finit  par  languir  et  cesser,  c’est 
plutôt,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  par  défaut  d’influx  nerveux, 
que  par  irritation  de  son  tissu.  Cette  assertion  n’est  pas  con- 
tradictoire à celle  que  nous  avons  émise  plus  haut  , parce 
qti'iei  ily  a moins  asthénie  de  l’estomac  qu’ahscnce  d’une  des 
conditions  indispensables  à la  digestion.  La  preuve  c’est  que 
les  stimulans  pris  en  pareil  cas  donnent  lieu  à une  gastrite, 
etsont  par  conséquent  fort  éloignés  de  rétablir  l'action  diges- 
tive, bien  que  parfois  ils  semblent  opérer  une  heureuse  diver- 
sion à l’irritation  cérébrale. 


Digitized  by  Càooglc 


MARASME  , » 

On  a demande  si  le  marasme  était  une  maladie;  ce  qu'il  y 
a de  certain  c’est  que  le  marasme  est  une  sorte  d'annihilation 
du  tissu  cellulaire,  c'est  à-dire  du  tissu  qui  forme  la  base  de 
la  plupart  de  nosorganes.  Il  n’est  pas  démontré  que  les  autres 
matériaux  immédiats  de  l'organisme  soient  susceptibles  de  ma- 
rasme; cependant  les  membres  sont  parfois  tellement  réduits 
de  volume  qu'on  est  tenté  decroirequcla  fibrine  des  muscles 
a disparu  en  presque  totalité. 

On  a regardé  le  marasme  comme  l'effet  d’une  suractivité 
des  agens  de  l'absorption  intersticielle;  niais  la  suspension  de 
l’action  digestive  ou  pulmonaire  suffit  à coup  sûrpour  inter- 
rompre le  renouvellement  des  matériaux  nutritifs;  à moins 
que  l’on  ne  prélendeque  le  marasme  par  irritation  cérébrale 
provient  seul  delà  suractivité  des  agens  de  celle  absorption: 
mais  ne  voit-on  pas  l'action  digestive  finirpars’annibiler  dans 
ce  genre  de  marasme  comme  dans  tous  les  autres? 

On  observe  le  marasme  dans  les  maladies  aigues  comme 
dans  les  maladies  chroniques,  mais  bien  plus  souvent  dans 
celles-ci  que  dans  celles-là  ; dans  les  unes  il  s'établit  quelque- 
fois avec  une  rapidité  incroyable,  qui  est  pour  tous  les  méde- 
cins un  sujet  inépuisable  d’étonnement;  on  se  demande  com- 
ment il  se  fait  que  le  corps  puisse  diminuer  ainsi  en  peu  de 
jours  sans  évacuations  bien  apparentes.  Dans  les  maladies 
aiguës,  il  ne  survient  que  lors  «le  la  troisième  période,  qu’il 
caractérise  de  la  manière  la  plus  fâcheuse.  Dans  les  maladies 
chroniques,  il  est  de  moins  mauvais  augure,  au  moins  quand 
il  nu  sc  prolouge  pas  ; Hippocrate  regardait  même  couimeun 
signe  fâcheux  que  les  malades  en  proie  à une  affection  ne 
maigrissent  pas;  c’était,  selon  lui,  le  signe  d'une  maladiequi 
tendait  à devenir  chronique. 

Il  est  certain  qu’une  grande  maigreur  subite  au  déclin  de  la 
maladie,  avec  retour  de  l’état  normal  de  la  peau,  est  un  signe 
assez  avantageux,  pourvu  que  l’appétit  et  la  digestion  ne  tar- 
dent pas  à se  rétablir;  mais  il  ne  faudrait  pas  prendre  à la 
lettre  la  sentence  d'Hippocrate. 

Régulariser  les  fonctions’ digestives,  câliner  l’irritation  cé- 
rébrale, remédier  aux  lésions  du  poumon,  tels  seraient  les 
seuls  moyens  île  faire  cesser  le  marasme  ; malheureusement 
lorsqu  il  se  manifeste,  ces  viscères  sontdéjà  presque  toujours 
irrémédiablement  lésés,  et  les  toniques  que  l'on  prodigue  en 
pareils  cas,  bien  loin  d'en  ralentir  les  progrès,  11e  font  presque 
tous  que  les  accroître.  Les  guérisons  presque  miraculeuses 
de  marasme, rapportées  par  lesauleurs, n’ont  culieusansdoutu 
que  dans  Jcs  cas  où  il  était  l'effet  d’une  gastrite  chronique 
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qu’un  heureux  changement  dans  le  régime  avait  fait  cesser 
inopinément.  ' 

MARCHE,  s.  f. , incessns , gressus ; mode  de  progression 
qui  Consiste  à porter  les  deux  membres  pelviens  alternative- 
ment l’un  au  «levant  de  l’autre,  afin  de  leur  faire  franchir, 
ainsi  qu’au  corps  tout  entier,  qu’ils  entraînent  avec  eux,  cer- 
tains espaces  appelés  pas  et  disposés  par  séries  dans  une  di- 
rection donnée.  En  termes  plus  courts,  la  marche  est  une 
suite  de  pas. 

Ce  mode  de  progression  est  le  plus  ordinaire  à l’homme,  et 
le  plus  simple  de  tous  les  mouvemens  généraux  qu’il  a la  fa- 
culté d’exécuter.  11  a pour  agens  spéciaux,  che*  lui,  les  mem- 
bres inférieurs  ou  abdominaux,  et  pour  condition  extérieure 
au  sujet,  d’avoir  lieu  sur  un  sol  iixe  et  résistant.  Sou  caractère 
distinctif  consiste  en  ce  que  qu’il  fait  passer  sans  cesse  la 
ligne  de  gravité  d’un  point  à un  autre,  d’un  des  membres 
pelviensà  l’autre, sans  que  jamais  cependant  le  corps  se  trouve 
un  seul  moment  privé  d’appui,  comme  il  lui  arrive  de  l’être 
dans  la  course  et  dans  le  saut. 

La  marche  suppose  nécessaircmentla  station,  et  exige  moi  ns 
d’efforts  qu’elle.  Voici  en  peu  de  mots  comment  elle  s’exécute. 
L’homme  étant  debout  et  droit,  les  deux  pieds  placés  l’un  à 
côté  de  l’autre,  dans  un  léger  degré  d’écartement  transversal,  il 
s’incline  du  côté  d’un  des  membres,  qui  est  ordinairement  celui 
de  droite,  pour  faire  porter  le  poids  du  corps  sur  lui,  et  en 
affranchir  l’autre,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  partie.  Ce 
mouvement,  quoique  peu  marqué  souvent,  n'en  a pas  moins 
lien  toujours;  sans  lui,  aucun  des  deux  membres  ne  pourrait 
se  détacher  du  sol,  et  dans  le  même  temps  qu’il  permet  à l’un 
de  se  mobiliser,  il  concourt,  avec  l’action  musculaire,  à fixer 

{dus  solidement  l’autre  au  sol.  Le  membre  gauche , deretm 
ibre  de  cette  manière,  se  détache  du  sol  par  l’effet  de  la  fle- 
xion de  ses  diverses  articulations,  c’est-à-aire  par  l’action  dés 
muscles  extenseurs  du  pied,  des  grêle  interne,  demi-temli- 
neux  et  demi-membraneux  pour  la  jambe,  psoas  et  iliaque 
enfin  pour  la  cuisse,  qui,  en  se  contractant  d’une  manière  si- 
multanée, le  raccourcissent,  l’élèvent  et  le  portent  en  avant, 
sur  un  plan  un  peu  antérieur  à celui  sur  lequel  il  se  trouvait 
auparavant.  Suspendu  ainsi  au-dessusdu  sol,  le  pied  ne  tarde 
pas  à s’y  appliquer  par  suite  de  l’alongement  du  membre  que 

I «rodait  l’extension  successive  de  ses  diverses  articulations,  qui 
ui  rend  sa  longueur  première;,  mais  en  même  temps  le  tronc 
exécute  sur  la jambeuxe un mouvcmcntde  rotation quidirige 
la  hanche  gauche  obliquement  en  avaut  et  à droite,  saus  quoi 
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le  pied  mobile  ne  dépasserait  pas  lu  niveau  de  l’autre  en  se  po- 
sant, et  le  membre  reprendrait  sa  place  première.  C est  tantôt 
de  la  pointe  au  talon,  et  tantôt,  ce  qui  est  moins  ordinaire, 
du  talon  à la  poiute,  que  le  pied  se-réappliquc  nu  sol,  sur  un 
point  antérieur  à celui  qu'il  occupait  auparavant.  A l'instant 
même  de  sa  inapplication  , une  partie  du  poids  du  corps  se 
trouve  déjà  reportée  sur  lui,  de  sorte  que  le  membre  droit, 
qui  le  supportait  tout  entier,  s'en  trouve  affranchi  jusqu'à  un 
certain  point;  mais  peu  à peu  lecorps  s’inclineà  gauche  pour 
achever  de  dégager  la  jambe  droite,  et  lui  permettre  de  se 
mouvoir  à sou  tour.  L'action  des  muscles  ex  tenseurs,  détachant 
du  sol  le  pied  de  ce  côté,  du  talon  aux  orteils,  la  partie  su- 
périeure du  tibia  se  trouve  portée  en  avant,  la  jambe  fléchie 
sur  la  cuisse,  et  la  cuisse  sur  le  bassin,  le  membre  entier  rac- 
courci, détaché  par  conséquent  du  sol,  porté,  en  raison  de  la 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin, sur  un  plan  antérieur  à celui 
qu'il  occupait  auparavant,  ramené  au  niveau  de  l'autre  pied, 
ou  même  porté  au-delà  suivant  le  degré  d'énergie  avec  lequel 
ont  agi  les  muscles  psoas  et  iliaque,  et  enfin  appliqué  sur  la 

Îiartic  du  sol  à laquelle  il  correspond.  La  série  d'actions  et 
e mécanisme  suivantlcqucl  elles  s'exécutent  sont  absolument 
les  mêmes  que  pour  le  membre  gauche.  Quand  la  double  série 
est  accomplie,  le  corps  de  l'homme  se  trouve  réellement  trans- 
porté tout  entier  d’un  point  de  l’espace  à un  autre,  etl’ou  dit 
qu'il  a fait  un  pas. 

C'est  la  répétition  de  ces  mouvemens  alternatifs  des  deux 
membres  pelviens,  ayant  pour  résultat  d’effectuer  une  série 
de  pas,  qui  constitue  la  marche. 

Borelli , Haller  et  quelques  autres  physiologistes  pensaient 
que  la  cause  impulsive,  qui,  dans  le  pas,  porte  la  jambe  et  le 
corps  en  avaut,  existe  dans  la  réaction  du  sol,  pressé  en  bas 
par  le  pied  dans  son  mouvement  d'extension  sur  la  jambe. 
Mais  Bai  lliez  s’est  élevé  contre  cette  assertion  ; il  ne  pensait 

Iias  que  la  réaction  du  sol  pût  avoir  lieu,  et  l'a  force  muscu- 
airequi  élève  et  détache  le  talon  lui  paraissait  suflisaule  pour 
porter  directement  le  tibia,  et  par  suite  la  cuisse  en  haut  et 
eu  avant. 

Il  résulte  de  l’examen  du  mécanisme  de  la  marche  ordinaire, 
que  les  trois  parties  des  membres  pelviens  y prennent  la  pre- 
mière et  la  plus  grande  part.  Mais  Je  tronc  y concourt  aussi, 
en  déversant,  par  des  inclinaisons  latérales,  le  poids  du  corps 
sur  le  membre  fixe  , et  le  bassiu  u'y  contribue  pas  moins,  en 
décrivant,  à chaque  pas,  sur  la  tête  du  fémur  immobile,  un 
arc  de  cercle  dont  le  rayon  est  mesuré  par  la  distance  corn- 
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prise  entre  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  d’un  côté  et 
lacavitécotyloïdcdticôtc  opposé.  Ce  dernier  mouvement  de- 
vient d'autant  plus  sensible  que  le  bassin  est  plus  large, aussi 
frappe-t-il  désagréablement  la  vue  chez  la  femme,  toutes  les 
fois  qu'elle  veut  marcher  à grands  pas.  Le  troue  lui-même  n’y 
est  pas  entièrement  étranger,  car  il  s’incline  adroite  quand  le 
pied  gauche  se  dirige  eu  avant,  et  à gauche  lorsque  le  pied 
droit  entre  eu  mouvement.  C’est  ce  mouvement  qui  f.iit  qu’on 
ne  peut  marcher  en  ligne  droite,  car  les  pas  se  faisant  dans 
nue  direction  alternativement  oblique,  tantôt  à droite  et  tan- 
tôt à gauche , ils  tracent  une  série  de  zigzags  sur  le  sol  ; la 
route  pourrait  cependant  encore  se  trouver  rectiligne,  si  l'o- 
bliquité des  deux  pas  qui  se  suivent  était  parfaitement  égale  ; 
mais  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu,  à cause  de  la  force  inégale  de 
nosjamhcs,  qui  faitquc  lune  domine  sur  l’autre,  et  que  nous 
nous  jetons  obliquement  d’un  seul  côté,  lorsque  nous  ne  cor- 
rigeons pas  cette  cause  de  déviation  par  la  vue,  qui  nous  fait 
tendre  vers  un  but  déterminé.  Au  reste,  il  est  facile  de  conce- 
voir qu’on  parviendraitavec  un  peu  d’attention  à la  rectifier, 
et  qu’un  homme  qui  s'étudierait  à égaliser  la  force  impulsive 
dans  ses  deux  membres  pelviens  marcherait  droit  on  presque 
droit  dans  l’obscurité, ou  les  yeux  fermés,  quoique  la  croyance 
générale  ail  à peu  près  consacré  l’opinion  contraire. 

Enfin  les  membres  pectoraux  ne  demeurent  pas  non  plus 
inertes  dans  l’exercice  de  la  marche;  ils  se  balancent  d'arrière 
en  avant,  sur  les  côtés  du  corps,  en  alternant  avec  le  mouve- 
ment de  la  jambe  qui  correspond  à chacun  d’eux,  et  personne 
u’ignorc  que  la  marche  est  moius  solide  et  moins  vive  quand 
on  n’a  pas  la  liberté  de  ses  membres  supérieurs. 

La  marehe  présente  des  variétés  presqu’infinies  dans  la  ma- 
nière dont  on  l'exécute,  dans  l'étendue  des  pas  qui  la  com- 
posent, et  dans  la  rapidité  avec  laquelle  ils  se  succèdent. 

Ou  peut  effectivement  accomplir  de  diverses  manières,  et 
avec  plus  ou  moins  de  plénitude  et  de  perfection,  la  série  des 
niouvcmens  d'où  résulte  un  pas,  ou  chacun  de  ces  mouvemens 
en  particulier,  par  exemple,  ne  détacher  le  membre  du  sol 
que  par  la  flexion  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  ou  l'en  détacher 
quand  le  membre  entier  est  maintenu  dans  l’extension  , ce 
qui  imprime  au  bassin  un  mouvement  de  rotation  très-mar- 
qué.  II  suit  de  laque  ce  n’est  pas  uu  paradoxe  de  dire  qu’on 
peut  marcher  plus  ou  moins  bien. 

Les  pas  qu’on  fait  en  marchant  peuvent  être  grands  ou  pe- 
tits, et  le  mécanisme  de  la  marche  u’est  pas  le  même  dans  les 
deux  cas.  Dans  le  second,  le  bassin  ne  pivote  pas  sur  le  fé- 
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mur  du  membre  qui  reste  immobile,  tandis  que,  dans  le  pre- 
mier, il  décrit  , sur  chacun  des  deux  fémurs,  des  arcs  de 
cercle  d’autant  plus  étendus  que  les  pas  sont  plus  grands. 

Enfin  la  marche  peut  être  rapide  ou  lente,  avec  de  nom- 
breux degrés  intermédiaires, suivant  que  la  volonté  presse  ou 
éloigne  les  divers  mouvemensde  l’exécution  desquels  chaque 
pas  résulte. 

Mais,  de  quelque  manière  qu’elle  s’effectue,  elle  présente 
cela  de  particulier,  que  le  corps  ne  se  trouve  jamais  un  seul 
instant  sans  être  soutenu,  et  que  sa  ligne  de  gravité  repose 
toujours,  soit  sur  l'un  et  l’autre  membre  tour  à tour,  soit  sur 
les  deux  à la  fois  : ou  bien,  les  inclinaisons  alternatives  du 
tronc  transportent  sans  cesse  cetteiigned'undes  membressur 
l'autre,  et  la  déverseut  en  quelque  sorte  doucement  de  la 
jambe  restée  eu  arrière  sur  celle  qui  s’est  portée  en  avantiou 
bien  lorsque  chaque  membre  exécutcson  mouvement,  il  peut 
encore  soutenir  une  partie  du  poids  du  corps,  et  par  consé- 
quent l’entraîner  dans  le  sens  verslequelil  se  porte.  Aussi, le 
cen  t re  de  gravité  paraît-il  se  mouvoir  constamment  entre  deux 
ligues  représentées  par  les  axes  des  deux  membres  pelviens, 
et  c’est  pour  prévenir  la  chute  en  dehors  de  ces  lignes,  que  les 
bras  exécutent  ces  balancemens  dont  il  a été  parlé  plus  haut, 
et  que,  quand  la  marche  s'exécute  à grands  pas  ou  avec  ra- 
pidité, ou  enfin  sur  un  plan  très-étroit,  il  faut  ajouter  encore 
à l'office  d’équilibre  que  les  membres  pectoraux  remplissent 
en  les  armant  d’un  balancier. 

11  n’a  été  question  jusqu’ici  que  de  la  marche  en  avant, la 
plus  naturelle  et  la  plus  sûre  de  toutes;  mais  ce  n’est  pas  la 
seule  que  nous  puissions  exécuter.  Aous  avons  en  effet  la  fa- 
culté de  marcher  en  arrière,  de  côlé  et  obliquement. 

La  marche  en  arrière,  outre  qu’elle  est  dangereuse,  parce 
que  la  vue  ne  la  guide  pas,  présente  encore  dè grandes  diffi- 
cultés dans  son  exécution,  qui  a lieu  d’après  le  mécanisme 
suivant:  un  des  membres  intérieurs  se  détache  du  sol  parla 
flexion  de  ses  diverses  articulations:  mais,  tandis  que  la  jambe 
reste  fléchie  sur  la  cuisse,  celle-ci  venant  à s’étendre  sur  le 
bassin,  il  résulte  de  là  que  le  pied  eorrespondà  un  point  du 
sol  situé  en  arrière  dc'celui  où  il  sc  trouvait  placé  auparavant, 
et  qu’il  ne  reste  plus  qu’à  l’appliquer  au  sol  sans  lui  laisser 
rien  perdre  de  l’espace  qu’il  a gagné  dans  ce  sens.  Or,  cette 
application  sc  fait  de  la  même  manière  que  dans  la  marche 
eu  avant,  c’est-à-dire  que  le  pied  se  place  sur  le  sol,  à com- 
mencer par  sa  pointe,  et  que  la  première  partie  du  pasétant 
ainsi  effectuée,  l’autre  jambe  se  comporte  de  la  même  manière 
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pour  se  porter  au  niveau  de  la  première,  on  même  un  peu 
plus  en  arrière  ipiYlle  eneorc.  - • I . * 

Ce  mode  de  progression  a eela  de  partieulier, qu’en  général 
il  permet  de  se  diriger  davantage  en  ligne  droite,  parce  que 
le  bassin  exécute  un  mouvement  «le  rotation  moins  considé- 
rable; mais, en  revanche, la  rétrogression  est  plus  lente,  parce 
«pie  chaque  pas  a moins  d’étendue.  On  est  obligé  de  peiiclier 
le  corps  en  avant,  parce  que  la  base  desustentation  ne  se  trouve 
agrandie  en  arrière  «jue  par  la  petite  portion  du  calcanéum 
qui  dépasse  l’articulation  tibio-astragaliennc  en  cc-sens. 

Il  est  rare  qu’on  ait  recours  à la  marche  de  côté,  rt  on  ne 
l’emploie  guère  que  quand,  ayant  à marcher  dans  tin  lieu  tort 
étroit,  or.  craint  de  perdre  l’équilibre  et  de  tomber  à droite 
ou  à gauche.  Elle  a pour  but  defairecorrespondre  lecôté  dans 
lequel  nous  pouvons  le  moins  agrandir  le  champ  d’oscillation 
de  notre  ligne  de  gravi  té,  c’est-à-dire  le  sens  transversal,  avec 
le  sens  dans  lequel  le  terrain  nous  offre  l’appui  le  plus  large. 
Dans  ce  mode  de  progression,  un  des  membres  étant  détaché 
du  col  par  la  flexion  de  ses  articulations,  la  cuisse  s’écarte  du 
bassin,  de  sorte  que  le  pied  corresponde  à un  point  du  sol 
placé  un  peu  plus  sur  le  côté  que  celui  sur  lequel  il  posait 
d’abord.  On  l’appliqae  alors  <le  sorte  qu'il  conserve  ce  qu’il 
a gagné  dans  ce  cens;  puis  l’autre  membre  se  meut  de  la  même 
manière  pour  se  porter  près  du  premior.  On  se  dirige  toujours 
en  droite  ligne  lorsqu’on  marche  de  côté,  parce  que  le  bassin 
n’exécute  plus  de  rotation  suc  le  lémur. 

Lorsqu’on  veut  marcher  obliquement,  il  suffit  «le  donner 
pins  «l’étendue  au  mouvement  du  membre  opposé  au  côté 
vers,  lequel  nous  voulons  nous  diriger. 

C’est  eu  combinant  de  diverses  manières  ees  quatre  mode* 
«le  progression,  <[ue  nous  parvenons  à nous  mouvoir  dans  tous 
les  sens. 

La  marche  exige  les  mêmes  conditions  d’équilibre  que  la 
Station.  Or,  il  suit  nécessairement  de  là  que  la  progression  est 
d’autant  plus  sûre,  que  la  base  de  sustentation  est  elle-même 

I)lus  large  et  le  levier  de  notre  corps  moins  long  ou  moins 
laut.  Voilà  pour«[uoi  la  marche  sur  la  pointe  des  pieds,  sur 
des  jambes  de  bois,  sur  des  échasses,  sur  une  corde  étroite, 
est  plus  chancelante  que  celle  dans  laquelle  on  appuie  toute 
la  surface  plantaire  du  pied. 

Nous  avons  dit  que  la  résistance  du  sol  était  une  condition 
indispensable  pour  la  marche;  car  lorsqu’il  cède  au  moment 
où  le  pied  se  fléchit  sur  les  orteils,  c’est  autant  de  perdu  pour 
l’impulsion  donnée  à la  jambe  et  au  bassin,  et  s'il  est  au  cou- 
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traire  élastique,  cedontil  a cédé  n’est  pas  perdu  pour  le  mou- 
veulent,  puisque  élasticité  réfléchit  aussitôt  l’impulsion  sur 
le  membre.  Mais  d’autres  qualités  secondaires  de  ce  sol  ne 
sont  pas  non  plus  sans  importance.  Ainsi,  un  terrain  trop  uni 
n est  pas  favorable  pour  marcher,  attendu  que  le  pied  n’y 

Uc  meme  un  sol  mobile,  comme  le  plancher  d’un  vaisseau 
augmente  le  risque  qu’on  court  de  voir  le  centre  de  gravité 
oniber  hors  de  la  base  de  sustentation,  et  fai  l que,  pour  échap- 
per a ce  risque,  on  écarte  davantage,  les  jamhes.,Si  le  V rrain 
quon  parcourt  est  étroit,  on  est  d’autant  plus  exposé  à ce 
jp.c  la  ligne  de  gravité  tombe,  à droite  ou  à gauche,  hors  de 
J*  b^se,le  ««tentation,  que  c’est  en  ce  sens  transversal  qu’elle 
oscille  quand  elle  passe  tour  à tour  d’un  membre  à l’autre 
de  sorte  que  nous  sommés  réduits,  pour  éviter  ,1e  tomber! 
soit  a marcher  de  côté,  soit  à faire  de  petits  pas.  qui  se  suc- 
ce  cnt  raHement , e«  nous  servant  de  nos  bras  comme  de 
bafanciers.  La  difficulté  augmente  lorsque  le  sol  se  trouve 
a fois  étroit  et  mobile,  comme  une  corde  tendue:  il  faut 
alors  marcher  a pas  plus  précipités  encore,  et  donnerplus  de 
longueur  a nos  balanciers  naturels. 

La  direction  du  S9I  par  rapport  à l’homon  influe  puissam- 
ment sur  la  marche.  Jusqu  ici  uous  avons  supposé  que  celle- 
ci  s exécutait  sur  un  plan  horizontal  ; mais  le  sol  peut  être  as- 
endaut ou  descendant.  Lamarche  est  plus  pénible  et  plus  fa- 
tigante  dans  1 un  et  l’autre  cas.  » 

Quand  nous  montons,  nous  sommes  obligés  de  fléchir  bien 
davantage  les  diverse,  articulation,  du  premier  membre  qui 
se  meut,  afin  de  pouvoir  le  porteren  avant;  il  nous  est  même 
plu,  pénible  d exécuter  la  rotalion  du  pied  qui  est  res  té  en  ar- 
nère  sur  |c,  orteils  pour  le  détacher  du  sol,  attendu  qu'elle  so 
,!  de  bas  en  haut,  le  talon  étant  placé  plus  bas  que  les  or- 
teils; enfin  nous  éprouvons  plus  de  difficultés  à faire  passer 
ans  cesse  le  poids  du  èorps  du  membre  resté  en  arrière  sur 
celui  que  nous  portons  eu  avant,  parce  que  nous  sommes  obli- 
ges de  le  mouvoir  contre  l’ordre  de  la  gravitation , qui  tend 
oujours  a le  ramener  sur  le  premier.  Aussi  pcnche-t-on  le 
corps  en  avant,  lorsqu  on  gravit  une  montée,  afin  de  contre- 
balancer mécaniquement  cette  tendance.  La  douleur  se  fait 
surtout  sentir  au  genou  de  la  jambe  portée  en  avant,  èomme 
si  les  muscles  extenseurs,  prenant  leur  point  d’appui  fixe  sur 

d A,  "n  3 t,,er  aVCC  cnbrl  lA  cui”c  * latrie  tronc 

j °,a  CPTVC  aUSâi  de  la  fatiS«ie  dans  les  muscles 
mollet  de  la  jambe  restée  en  arrière,  parce  que  ces  unis- 
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des  sc  contractent  aveç  force, afin  d'étendre  le  plat  possible  le 
pied  sur  les  orteils. 

An  reste,  la  marche  à grands  pas  exige  les  mêmes  efforts  de 
notre  part  que  celle  en  montant,  parce  qu’à  chaque  écarte- 
ment des  membres  il  y a un  grand  abaissement  du  corps,  et 
qu’ainsi  il  nous  faut  le  soulever -davantage àçliaque  pas.  Telle 
est  la  raison  pour  laquelle  on  ne  monte  généralement  qu’à 
petits  pas.  D’ailleurs , il  arrive  souvent  qu’ou  est  obligé  de 
faire  agir  les  pieds  pour  se  cramponner  au  terrain.  Etant 
obligé  de  pencher  le  corps  en  avant,  on  tait  agir  les  muscles 
fléchisseurs  antérieurs  de  la  tête  et  de  la  colonne  vertébrale^ 
mais  c es  muscles  ne  peuvent  se  contracter  qu'autant  que  le 
thoràx  sc  trouve  fixe,  et  par  conséquent  la  respiratiou  suspen- 
due Oti  tout  au  moins  ralentie.  Telle  est  la  source  de  l’cssou- 
flcmeutqu’on  ne  manque  jamais  d’éprouver  lorsqu’on  monte 
sur  un  sol  un  peu  rapide  et  pendant  quelque  temps. 

Les  phénomènes  sont  inverses  dans  la  marche  en  descen- 
dant. 11  n’est  pas  nécessaire  que  la  jambtt  de  devant  soit  autant 
fléchie  pour  se  porter  sur  un  plan  plus  antérieur,  le  pied  se 
fléchit  plus  facilement  sur  les  orteils,  et  la  gravitation  porte 
d’elle-même  le  corps  dans  le  sens  où  il  doit  être  projeté.  On 
jvourrait  croire,  d’après  cela,  que  la  marche  en  descendant  est 
moins  fatigante  que  celle  en  montant,  et  même  que  celle  sur 
un  soi  plat;  mais  il  n’est  pas  ainsi:  le  sol  s’abaissant  toujours, 
le  corps  en  reçoit  une  tendance  à tomber  en  avant,  contre  la- 
quelle il  faut  lutter  sans  cesse,  d’une  part  eu  déjetant  beau- 
coup la  tête  , le  tronc  et  les  bras  en  arrière,  de  l’autre  en  te- 
nant les  jambes  etlcscuisscsà  demi-flécbiespour  agrandir  la 
base  de  sustentation  en-  avant.  C'est  aux  muscles  vertébraux 
qu'un-  rapporte  principalement  la  fatig".e  dans  cette  espèce  de 
marche.  Elle  exige  qu’on  fasse  des  pas  petits  clients  , afin  de 
diminuer  autant  que  possible  l’impulsion  en  avant  qui  est  im- 
primée an  corps  d’urfe  manière  purement  mécanique.  D’ail- 
leurs, il  se  peut  aussi  que  les  pieds  soieiil  obligés  d’agir  pour 
se  cramponner  jiu  sol,  auquel  ils  nesc  réappliquent  pas  du  talon 
à la  pointe,  mais  de  la  pointe  au  talon.  La  marche  en  descen- 
dant modifie  aussi  la  respiration,  parcequela  poitrine  abc- 
soin  également  d’être  fixée  pour  servir  de  poiut  d’appui  aux 
muscles  qui  se  contractent.  , 

Quoique  la  marche  soit  entièrement  soumise  .à  l’empire  de 
la  volonté,  pour  la  mesure  dans  laquelle  se  contractent  les 
muscles  nombreux  qui  l’accomplissent,  les  mouvemens  dont 
elle  se  compose  deviennent  si  faciles  par  l’effet  de  l’habitude, 
qu'ils  semblent  se  produire  d’eux -mêmes,  et  qu’on  y rnécon- 
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naît  entièrement  la  trace  de  la  volonté.  C’tst  k l’aide  de  ce 
mode  de  progression  <|uc  l’homme  se  transporte  parloutoùses 
besoins,  ses  caprices  l’appellent,  et  qu’il  se  dérobe  aux  im- 
pressions douloureuses  qui  lui  viennent  du  dehors.  Lamarche 
devient  même  un  plaisir  pour  lui,  à la  suite  d’un  repos  pro- 
longé, parcequ  elle  salisfaitau  besoin  intérieur  qui  nous  porte 
au  mouvement,  car  si  1 ou  se  fatigue  en  marchant,  la  marche 
détruit  à son  tour  la  fatigue  de  l’inaction. 

L iulluence  delà  marche  sur  toutes  les  fonctions  a été  peinte 
en  ces  termes  par  Rullier:  « La  marche  favorise  l’exercicede 

la  plupart  des  fonetionsintérieures,etlemouvemcntgéuéral 
qu’elle  imprime  semble  s'étendre  à la  presqu’universalilé  des 
phénomènes  organiques.  Elle  provoque  l’appétit,  aide  aux  di- 
gestions,et  contribue  à la  facilité  des  excrétions  alvines.  Elle 
active  la  circulation  générale,  qui  perd,  comme  on  sait,  de 
sa  vitesse  et  de  sa  force  par  l’inaction  et  le  repos,  etelleexèrce 
le  même  genre  d’influence surla  respiration.  La  marche  pousse 
indirectement,  mais  d’une  manière  sûre,  les  fluides  à la  peau, 
et  accroît  ainsi  l’exhalation  cutanée.  Elle  prévient  le  refroidis- 
sement du  corps,  augmentela  calorificatiou,  et,  nous  réchauf- 
fant efficacement,  elle  nous  rend  capables  de  résister  à l’action 
du  froid  extérieur  le  plus  rigoureux.  Ce  n’est  qu’en  marchant, 
en  effet,  que  les  peuples  du  Word  surmontent  l'influence  sé- 
dative de  leurs  frimats.  La  marche  favorise  enfin,  par  l’exer- 
cice universel  et  journalier  quelle  procure,  le  bon  état  delà  nu- 
trition de  tous  les  organes.  D'après  de  tels  rapports  avec  l'en- 
semble de  nos  fonctions,  on  conçoit  sans  peine  que  ce  mode 
d’exercice  constitue  une  partie  très-importante  de  ladiéléti- 
qne,  et  qq  ou  la  prescrit  avantageusement  aux. personnes  fai- 
bles, aux  en  fa  us,  aux  convalescens , et  dans  la  plupart  des 
maladies  chroniques.  Modéré,  cet  exercice  est  un  des  meil- 
leurs fortiüaus  connus , son  excès  seul  peut  nuire,  et  alors 
il  énerve  à la  mauière  de  tout  ce  qui  excède  la  mesure  de  nos 
forces.  On  peut  remarquer , an  reste,  que  la  marche  mesu- 
rée, mais  soutenue,  en  consommant  une  portion  consi- 
dérable du  principe  commun  de  l’action  cérébrale  qui  pré- 
side aux  mouvement  et  aux  sensations,  diminue  d’autant  les 
fonctions  qui  sont  du  domaine  du  sentiment.  En  fatigant  les 
membres , 1 exercice  qui  uous  occupe  repose  les  sens  et  le 
cerveau  » . 

MARGiVRATE,  ».  m. , margaras;  sel  formé  par  la  combi- 
naison de  l’acide  margarique  avec  une  base  salifiable. 

M V.RGARIQUE,  adj.;tiomd’un  acide  découvert  par  Chc- 
vreuljCt  qui  aies  mêmes  propriétés  chimiques  que  l'acide 
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«lyrique,  si  ce  n’est  qu'il  se  fond  à une  chaleur  (le soixante 
degré»,  et  qu’il  se  cristallise,  par  le  refroidissement , en  ai- 
guilles entrelacées,  qui  suut  plus  rapprochées  que  celles  de 
l'acide  stéarique , et  moins  brillantes.  , ' 

Cet  acide  ne  se  dissout  pas  dans  l’eau,  mais  il  est  très-so- 
luble dans  l’alcool  et  dans  l’éther.  H rougit  la  teinture  de 
tournesol,  et  décompose  à chaud  les  sous-cai'bonate  de  po- 
tasse ët  de  soude.  L’oxigène,  le  carbone  et  l’hydrogène  seuls 
entrent  dans  sa  composition.  Lorsqu’on  le  chauffe  dans  une 
cornue,  il  sc  fond  et  exhale  une  vapeur  blanche,  qui  se  dé- 
pose dans  le  col  de  l’instrument  soüsla  forme  de  farine.  En- 
suite il  bout,  et  dégage  une  vapeur  élastique,  qui  se  condense 
en  liquide,  puis  en  solide.  En  même  temps  il  se  forme  de 
l’eau,  qui  rougit  le  tournesol, et  il  se  dégage  une  odeur  forte, 
due  à une  huile  empyreumatjque,  ou  peut-être  à un  acide 
volatil.  11  ue  se  forme  que  très-peu  de  gaz  et  de  liquide.  Le 
charbon  qui  reste  est  eu  petite  quantité.  r. 

L’acide  margarique  est  un  des  produits  de  la  saponifi- 
cation des  corps. gras.  Il  ne  sert  pas  en  médecine,  non  plus 
que  dans  les  arts,  si  ce  n’est  à l'état  de  combinaison  avec  les 
bases  salifiahles.  j 

MARGUERITE,  s.  ni. , ■chrysantliemum  leucOftthemum;  jo- 
lie plante  iudigène,  de  la  famille  des  radiées^  J.,  qui  croit 
très-communément  dans  les  prés  et  dans  les  champs,  qu’elle 
orne  parses  grandes  fleurs,  composéesde  demi-fleurons  blancs 
à la  circdiiférencectde  fleurons  jaunes  dans  le  disque.  La  sa- 
veur uù  pe.u  âcre  et  amère  qu’elle  possède  avait  engagé  les 
anciens  à l'employer  en  médecine.  On  la  croyait  apéritive  , 
diurétique  etdépuralive.  Personne  ne  l’emploie  aujourd’hui. 

MARIAGE,  s.  m.  L’union  légale  de  l’homme  etde  la  femme, 
vaste  champ  de  spéculations  pour  le  moraliste  et  le  législateur, 
n’offre  à la  médecine  qu'un  bien  petit  nombre  de.considéra- 
tions,  encore  même  relatives  presque  toutes  à cet  acte  envi- 
sagé sous  le  polnlde  vue  de  ses  rapports  avec  la  jurisprudence. 
Ce  n’est  point  au  médecin  qu’il  appartient  d’examiner  si  le 
mariage  est  utile  à la  santé  et  à la  longévité  de  l'homme;  une 
question  aussi  vaste  n’est  pas  du  ressort  de  l’hygiène  publi- 
que, mais  bien  de  celle  de  la  philosophiegénéralcdcsscien- 
ces  physiques  et  naturelles,  et  le  médecin,  sans  la  discuter, 
doit  se  borner  à la  résoudre  par  l'affirmative , d’après  cette 
seule  considération  quel’hommeest  un  être  éminemment  so- 
cial, auquel  la  lenteur  de  son  accroissement  et  la  faiblesse 
de  ses  premières  années  rendent  les  soins  de  ses  parens  né- 
cessaires pendant  longues  années,  et  par  conséquent  les  liens 
de  la  famille  indispensables. 
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Mais  le  mariage,  envisagé  simplement  comme  acte  civil, 
est  (ligne  d’arrêter  uu  instant  notre  attention.  Nôs  lois, d’ac- 
cord avec  les  lois  canoniques  depuis  1817,  ont  supprime  le 
divorce  , qu’elles  remplacent  par  la  séparation  simple,  por- 
tant avec  elle  défense  de  se  remarier.  Elles  nous  reportent 
donc  à l’ancienne  législation  qui  nous  régissait,  et  qui  pro- 
nonçait la  nullité  d’un  mariage  dans  lequel  l’impuissance 
d’un  des  deux  époux  était  constatée,  sous  la  condition  tou- 
tefois qu’elle  avait  déjà  existé  avant  l’union,  qu'elle  n'était 
pas  survenue  depuis,  et  qu’il  était  impossible  d’y  porter 
remède. 

Le  Code  civil  porfe  ( liv.  I.el , art.  180  ) que  » le  mariage 
contracté  sans  le  çonsentiment  libre  des  deux  époux,  ou  de 
l’und'eux,  ne  peut  être  attaqué  que  parles  epouxou  par  celui 
des  deux  dont  le  consentement  n’a  pas  été  libre.  Lorsqu’il  y 
a eu  erfeur  dans  la  personne,  le  mariage  ne  peut  être  atta- 
qué que  par  oelui  des  deux  épôux  qui  a été  induit'en  erreur.  »» 

11  est  clair,  d’après  ce  texte,  qu'un  médecin  peut  être  ap- 
pelé pour  décider  si  le  consentement  donné  par  les  parties  con- 
tractantes est  valable , attendu  que  l'une  d'elles  a puse  trou- 
ver dans  un  état  de  démence  ou  de  folie,  et  qu’il  peut  l’être 
en  outre  pour  décider  s’il  y a erreur  dans  la  personne,  c’est- 
à-dire  si  l’un  des  époux  est  frappé  d’mpoMSAHCJE  011  d’riF.RMS- 
phrooisme,  s’il  appartient  à un  autre  sexe  que  celui  dont  il 
avait  cru  faire  .partie, ou  même  s'il  est  privéde-toutsexe  par 
un  vice  de  conformation.  A la  vérité,  le  Code  civil  n'autorise 
pas  d'uuc  manière  formelle  les  demandesen  nullité  de  mariage 
pour  cause  d’i  m puissance1,  mais  les  plus  célèbres  j uri  sconsul  tes 
pensent  que  le  mariage  (loi  t être  considéré  de  plein  droit  com- 
me annulé, dès  qu’une  cause  physique  s’oppose  à la  propagation 
de  P-espèce,  et  plus  encore  à l'acte  qui  rassure,  attendu  que 
l'union  des  sexes, .d’où  découle  l’espoir  de  procréer  des  eufans 
et  d’accroître  sa  félicité,  étaut  l’objet  du.conlrat  synallagma- 
tique désigné  sous  le  nom  de  mariage,  il  y a erreur  sur  la 
substance  même  du  contrat,  c’est-à-di  re  erreur  sur  la  personne, 
cause  principale  de  la  condition,  quand,  au  lien  de  ce  sur- 
croît de  bopheur,  qu’on  croyait  trou  ver  avec  la  personne  qu'on 
épouse,  on  ne  rencontre  qu’un  sexe  incertain,  impuissance, 
stérilité,  ou  maladies  dégoûtantes,  propres  à semer  la  vie  en- 
tière de  calamités  et  à l’abreuver  d'amertume. 

D’un  autre  côté,  en  vertu  de  l'art.  174  liv.  Lerdu  Gode 
civil,  il  peut  être  formé  opposition  au  mariage  par  les  ascen- 
dans  et  les  collatéraux  désignés,  pour  cause  de  démence  du 
futur  époux,  opposition  qui  d’ailleurs  ne  peut  être  reçue  qu'à 
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la  charge  par  l’opnosant  de  provoquer  l'interdiction,  et  d’y 
faire  statuer  dans  le  délai  quisera  lîxépar  le  jugement.  L’état 
de  folie  d’une  des  deux  parties  contractantes  est  la  seule  ma- 
ladie sur  laquelle  la  loi  permette  de  former  opposition  auma- 
rrage.  et  le  médecin  requis  en  pareil  cas  doit  se  borner  à sta- 
tuer si  la  démence  existe  réellement,  et  si  elle  est  simulée  ou 
dissimulée. 

Maisles  parensou  les  conseilsdefamilleconsultentsouvent 
les  médecins,  dans  ledevoir  desquels  il  entre  alors  de  les  aver- 
tir des  dangers  auxquels  ils  exposent  les  époux  futurs,  si  ces 
derniers  sontatteints  de  quelques  maladies  graves  ou  de  cer- 
tains vices  de  conformation:  car,  à défaut  d’opposition  legale, 
il  pcutexislerdesopposilionspliysiquesdediverse  nature,  non 
moins  puissantes. et  plus  faciles  même  à apprécier, et  àconstater. 

Ainsi  la  prudence  veut  qu'on  interdise  lp  matiage  à toute 
femme  dont  le  bassin  offre  des  difformités  telles  que  l'accou- 
chement naturel  soit  impossible,  et  quel'état  de  grossesse  la 
mette  dans  la  cruelle  alternative  de  périr,  de  subir  l’opération 
césarienne,  ou  de  voirdéchirer  son  enfant  en  lambeaux.  Quel- 
ques écrivains  ont  ponssé.sous  ce  point  de  vue,  la  prévoyance 
et  la  rigueurjusqu'a  l’extrême;  tel  estFoderé,  qui  veut  qu’on 
exclue  du  mariage  les  filles  dont  le  diamètre  sacro-pubien  du 
détroit  Supérieur  du  bassin  n’offre  pas  quatre  pouces.  Il  est 
bienavéré  effectivement  que  l’accouchement  naturel  n’est  pas 
impossible  en  pareil  cas,  qu’il  est  seulement  plus  long  et  plus 
douloureux,  et  qu’on  l’a  mêmevn  se  terminer  quoique  le  dia- 
mètre ne  fût  que  de  trois  pouces  moins  un  quart.  Mais  toute 
femme  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur 
du  bassin  n’offre  paS  trois  pouces,  doit  être  considérée  comme 
exclue  du  mariage.  11  en  est  de  rrtême  des  maladies  qui,  comme 
l’épilepsie,  résistent  à tous  les  secours  de  l’art,  et  peuvent  se 
transmettre  aux  enfans,  à l’autre  époux  même,  et  de  celles 
qu’exaspèrent  manifestementles  plaisirs  de  l’amour, telles  que 
la  phthisie  pulmonaire  et  les  anévrismes.  Le  médecin  doit, 
en  pareille  occuVrence,  mettre  beaucoup  deréserveet  de  ma- 
turité dans  ses  décisions;  il  n'a  pas  seulement  besoin  dépos- 
séder tous  les  secrets  de  son  art,  il  doit  aussi  connaître  ceux 
du  cn'.ur  humain,  et'ne  jamais  perdre  de  vue,  au  moins  dans 
les  cas  douteux,  que  l'homme  n’est  pas  une  pure  machine, 
dont  on  puisse  calculer  mathématiquement  le  jeu  ctlesmou- 
vemens.  mais  que  l’action  cérébrale,  qui  joue  un  si  grand 
rôle  chei  lui.  est  capable  d’apporter  les  modifications  les  plus 
profondes  et  les  plus  étendues  à tout  le  reste  de  l'économie. 
Toutes  les  foisqu’il  6'agil  <jc  toucher  la  corde  si  délicate  des 
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affections  et  des  passions,  il  faut  oublier  la  médecine  pure- 
ment physique,  ou  du  moins  sa  voir  la  combiner  heureusement 
avec  cette  médecine  morale, cette  médecine  ducœur,  ou  plutôt 
du  cerveau,  que  si  peu  de  praticiens  savent  manier  habilement. 

MA  BISQUE,  s.  ni.,  ’marisca.  Ce  mot,  beaucoup  plus  usité 
autrefois  qu’aujourd’hui.  servait  à désigner  les  excroissances 
molles,  fongueuses  et  indolentes  qui  se  développent  quel- 
quefois à l'extrémité  de  l'anus,  au  périnée,  ou  à la  partie  in- 
terne et  supérieure  des  cuisses,  chez  les  femmes  atteintes  de 
maladies  vénériennes. 

Les  anciens  donnaient  souvent  aussi  le  nom  de  marisques 
aux  héiriorrhoïdes.  C’esten  s'autorisant  de  leur  exemple  que 
Montègrc  l’a  imposé  aux' tumeurs  hémorrhoïdales,  autres  que 
les  varices,  qui  sont  communément  alongées,  terminées  plus 
ou  moins  en  pointe,  bleuâtres  seulement  lorsqu’elles  se  trou- 
vent fortement  distendues,  et  formées  d’un  tissu  dense  et  cel- 
luleux, de  manière  qu’elles  ne  se  remplissent  qu’avec  leuteur, 
et  que,  quand  elles  sont  distendues,  la  pression  ne  peut  les 
vider  que  peu  à peu. 

MARJOLAINE,  s.  f.  , origanum  ntajorntia . L.;  plante  qui 
appartient  au  genre  origan,  et  qu’on-cnltive  dans  les  jardins 
à cause  de  l’odeur  agréable  qu’elle  répand.  Elle  est  originaire 
du  midi  de  l'Europe.  Autrefois  on  s’en  servait  beaucoup  en 
médecine,  et  on  lui  attribuait  môme  uneioulede  propriétés 
plus  ou  moins  merveilleuses',  dont  aucune  n’a  résistéà  la  doubla 
(•preuve  du  temps  et  d’uucexpérience  éelairée.  Aussi  ne  s’en 
sert-on  plus  énainjenant,  quoiqu’il  soit  indubitable  qu’elle  a 
des  vertus  stimulantes  très-positives,  comme  la  plupart  des 
labiées  fortement  aromatiques,  et  qu’on  pourrait  la  substituer 
avec  avantage  et  économie  à une  foule  d’exeitans  que  nous 
tirons  à grands  frais  des  contrées  lointaines,  d’où  ils  nous 
viennent  presque  toujours  plus  ou  moins  altérés. 

MARMELADE  DE  TRONCHIN ; électuairc  composé  de 
manne  en  larmes,  d'huile  d’amandes  douces, 'de  pulpe  de  casse 
etde  sirop  de  capillaire,  aromatisés  aveciiu  peu  d,’eau  deileur 
d’oranger  ou  d’esprit  de  citron.  Celte  préparation  magistrale 
est  molle,  et  d’une  saveursuerée,  qui  n’a  rien  de  désagréable. 
C’est  un  purgatif  doux,  qu’on  fait  prendre  d’heure  en  heure, 
par  cuillerées  à café  , en  deux  jours,  et  le  matin  seulement, 
et  qui  n’opère  en  général  qu’après  la  quatrième  ou  cinquième 
cuillerée.  On  s’en  sert  bien  plus  rarement  aujourd'hui  qu'il  y 
a une  trentaine  d années,  où  c’était  la  mode  de  le  prescrire. 
Espérons  que  bientôt  elle  sera  rayée,  ainsi  que  tous  les  élec- 
tuaires,  de  la  liste  des  agens  médicinaux.  Elle  a l’inconvéuicut 
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de  ne  pas  pouvoir  se  conserver  en  bon  état  pins  de  deux  oi 
trois  jours,  au  bout  desquels  elle  tombe  en  fermentation. 

MARMITE  DE  PAPIiV pcylindre  creux  en  cuivre,  dont  le 
couvercle  est- retenu  au  moyen  d’une  vis  de  pression.  On  em- 
ploie cette  machine  toutes  les.  luis  qu’on  veut  exposer  des  li- 
quides ou  d’autres  substances  À une  haute  température,  sans 
qu’ils  puissent  sc  vaporiser.  v , 

MARRONIER,  s.  ni.,  aesculus;  genre  de  plantes  de  l’hep- 
tandrie  monogynie,  L.,ct  de  la  famille  des  malpighiacées^  J., 
qui  a pour  caractères:  calice monophylle,  àciuq  dents;  cinq 
pétales  insérés  au  calice,  inégaux,  à limbe  arrondi  et  ouvert; 
sept  étamines  à filamens  déclinés  et  inégaux  ; capsule  arrondie,, 
coriace,  hérissée  de  pointes  piquantes,  à trois  loges  et  à trois 
valves.  • . j. 

J.e  marron icr  d'Inde  , aesculus  hippocasianum , originaire 
de  l’Asie  septentrionale,  et  naturalisé  en  Europe  depuis  le 
milieu  du  seixième  siècle,  est  un  des  plus  beaux  parmi  les 
arbres  qui  peuplent  nos  jardins.  L’un  des  premiers,  il  anqotfce 
le  retour  du  printemps:  l’épaisseur  et  l’agVcmeutdc  sou  om- 
brage , l’élégance  de  son  port,  la  richesse  et  la  beauté  des 
girandoles  de  fleur* don!  il  se  couvre,  iafacililc  avec  laquelle 
il  s’accomode  des  terrains  les  plus  arides  et  résiste  aux  froids 
de  nos  hivers,  tout  le  rend  intéressant  pour  l’agronome,  quoi- 
que ces  avantages  soient  bien  compensés  par  de  graves  ineou- 
véniens,  qui  ont  flni  par  éteindre  l’espèce  d’enthousiasme  avec 
lequel  il  avait  été  regu  en  Europe  lors  de  son  introduction. 

C’est  en  vain  qu’on  a tenté  jusqu’à  ce  jourd’utiliser  l’abon- 
dante récolte  de  fruits  que  le  marronier  d’iode  fournit  chaque 
année. .On  n’a  pu  parvenir  eucore  à débarrasser  les  marrons  de 
l'amertume  qui  les  rend  presqu’impropres  à tout  usage,  par 
des  moyens  assez  économiques  pour  exciter  les  spéculateurs  à 
les  appliquer engraud.  Le  procédé  couseillé  par  Parmentier 
ne  diffère  pas  de  celui  qu’un  emploie  en  Arnéri  que  pour  extraire 
la  farine  du  manioc  ; .on  pourrait  y avoir  recours  eu  cas  de 
nécessité  absolue  ,^ar  il  dégage  assez  bien  la  fécule  du  succt 
du  parenchyme,  dans  lesquels, seuls  réside  l’amertume:  peut 
être,  en  le  perfectionnant,  réussirait-on  à tirerun  parti  avan- 
tageux des  mqrrons  d’Inde  pour  faire  de  la  cplle.  Les  essais 
qu’on  en  a faits  dans  le  traitement  des  scrofules,  de  l'épilepsie 
et  des  Gèvres  n’ont  produit  aucun  résultat  qui  engageât  aies 
poursuivre.  v 

L’écorce  du  marronier  a été  vantée  aussi,  et  même  avec  la 
plus  grande  exagération,  comme  fébrifuge;  mais  des  expé- 
riences faites  avec  beaucoupde  soin  ont  démontré  sans  réplique 
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qu’elle  était  fort  inférieure  au  quinquina  sous  ce  rapport,  et 
qu’en  pouvait  seulement  la  mettre  eu  parallèle  avec  les  plus 
puissans  (l’entre  nos  amers  indigènes.  C’est  à tort  néanmoins 
qu’on  la  négliges!  généralement  aujourd'hui.  On  doit  choisir 
celle  des  jeunes  branches  pour  l'usage  médical,  et  il  faut  que 
la  dose  soit  au  moins  égale  à celle  de  quinquina  qu'on  pres- 
crirait. 

MARRUBE,  s.  m.,  marrubium ; genre  de  plantes,  de  la 
didynamic  gymnosperraie,  L..et  de  la  famille  des  labiées,  J., 

3Ui  a pour  caractères:  calice  tubulé  à dix  stries  et  à cinq  ou 
ix  dents*,  corolle bilabiég,  à lèvre  supérieure  droite,  linéaire 
et  LiGde,  à lèvre  inférieure  réfléchie,  plus  large  et  trilobée. 

Le  marrube  coniun , marrubium  vulgare  , est  une  herbe 
vivace,  très-commune  dans  toute  l'Europe,  où  elle  croît  prin- 
cipalement sur  lei>ord  des  chemins  et  au  milieu  des  décom- 
bres. On  le  reconnaît  auxdents  longues  et  sélacées  de  son  ca- 
lice, ainsi  qu’à  ses  feuilles  ovales,  rugueuses  et  crénelées.  11 
exhale,  surtout  quand  on  le  froisse,  une  odeur,  assez  forte  et 
légèrement  musquée.  Sa  saveur  est  amère  et  un  peu  âcre.  Son 
infusion  colore  en  noir  la  dissolution  de  sulfatq  de  fer.  Les 
anciens  l’employnicntfort  souventen  médecine,  surtout  infusé 
dans  le  viu  blanc.  Ils  le  croyaicut  cardiaque,  stimulant,  apé- 
ritif, incisif,  eiuménagoguc,  anthclmintique  et  détersif.  Ils  le 
conseillaient  dcpréféreuce  dans  l'asthme  humide,  lecatarrhe 
chronique  et  même  la  phthisie  pulmonaire,  daus  l’ictère,  l’a- 
ménorrhée, lachlorosc,  les  catarrhes  de  l’urètre  et  du  vagin, 
l’hydropisie,  les  scrofules,  les  aflectious  vermineuses,  les  fiè- 
vres- intermittentes  muqueuses,  l’hypocondrie,  l’hystérie,  etc. 
Son  action  ue  diffère  pas  de  celle  des  autres  labiées  qui  con- 
tiennent un  principe  astringeut  associé  >à  uu  arôme  ; elle  esta 
la  fois  stimulante  et  touique,  ce  qui  explique  l’efficacité  qu’il 
a pu  déployer  daus  beaucoup  de  phlcgmasicschroniqucsdes 
viscères  pectomux,  et  qui  a été  la  principale  source  dcséloges 
dont  les  écrits  des  anciens  pharmacologistes  sont  remplis  sur 
son  compte.  Ou  le  prescrit  presque  toujours  en  infusion,  à la 
dose  d’une  ou  tkmx  pincées  par  pinte  d’eau. 

MARTEAU,  i.  m.,  maliens ; l'un  des  quatre  osselets  de 
l'ouïe  qui  sont  renfermés  dans  la  caisse  du  tympan. 

Cet  osselet,  placé  d’une  manière  à peu  près  verticale  sur  la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  membrane  du  tympan,  est 
le  plus  long  des  quatre.  Les  anatomistes  le  partagent  en  trois 
parties,  la  tête,  le  cul  et  le  manche.  La  tête  en  forme  la  por- 
tion la  plus  volumineuse  et  la  plus  élevée:  elle  est  ovoïde, un 
peu  alongéc.  et  lisse  dans  toute  son  étendue:  en  dehors,  elle 
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correspond  à la  portion  osseuse  du  temporal;  en  arrière,  elle 
s'articule  avec  l’enclume  à J’aide  de  deux  petits  enfoncemens 
séparés  par  uncsaillie  et  recouverts  d’un  très-mince  cartilage. 
On  appelle  col  un  étranglement  fort  court,  mais  assez  épais, 

3 ni  se  trouve  entre  la  tète  et  le  manche.  Ce  col  est  incliné  en 
ehors,  et  libre  en  arrière  et  en  dedans.  En  avant  il  supporte 
une  apophyse  grêle  et  fort  alongée,  qui  traverse  la  scissure 
glénoïdale,  et  au  sommet  de  laquelle  s’attache  le  muscle  an- 
térieur du  marteau;  ou  la  nomme  l’apophyse  de  Kau.  Quant 
au  manche,  bien  plus  étroit  que  le  col,  il  forme  avec  lui  un 
angle  obtus  en  rentrant  en  dedans;  son  extrémité  inférieure, 
mince  et  arrondie,  est  inclinée  eu  avant,  et  répond  au  centre 
de  la  membrane  du  tympan.  La  supérieure  donne  naissance 
en  dehors  à une  apophyse  étroite  et  courte,  qui  se  dirige  un 
peu  en  arrière,  et  donne  attache  au  muscle  interne  du  mar- 
teau. Le  manche  est  légèrement  comprimé  d’avant  en  arrière 
dans  tonte  son  étendue,  et  forme  un  des  rayons  de  la  mem- 
brane du  tympan,  contre  laquelle  il  se  trouve  fixé  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  caisse,  qui  le  recouvre  en  dedans. 

Deux  muscles  s'attachent  à cet  os.  On  les  distingue  en  an- 
térieur et  interne.  Le  premier,  qui  est  le  plus  grêlé,  naît  de 
l’épine  du  sphénoïde  etde  la  partie  externe  du  fibro-cartilage 
delà  trompe  d’Eustache, s’engage  dans  la  scissure  glénoïdale, 
et  va  s’attacher  à l’apophyse  de  Rau.  On  lui  donne  pour  usage 
de  relâcher  la  membranedu  tympan,  en  tirant  le  marteau  en 
dehors  et  en  avant.  L’autre  s’étend  de  la  surface  raboteuse 
que  présente  le  rocher  au  devant  de  l’orifice  inférieur  du  canal 
carotidien,  et  en  partie  du  fibro-cartilage  delà  tromped’Eus- 
tache,  jusqu’à  l’apophyse  du  manche;  son  tendon,  qui,  ar- 
rivé dans  le  tympan,  se  réfléchit  sur  l’extrémité  du  bec  , de 
cuiller,  paraît  avoir  pour  usage  de  tendre  la  membrane,  en 
tirant  le  marteau  en  dedans. 

MASSAGE,  s.  m.  ; nom  qu’on  donne  à une  pratique  par- 
ticulière à laquelle  les  Indicus  se  soumettent  après  l'usage  du 
bain,  qu’on  retrouve  dans  plusieurs  autres  contrées,  notam- 
ment chez  les  insulaires  de  la  mer  du  Sud,  ;t  dont  l’usage 
n’était  pas  non  plus  étranger  aux  peuples  dé  l’antiquité. 

Aux  Indes,  le^raassage  s’exécute  de  la  manière  suivante: 
uu  des  serviteurs  du  bain  vous  étend  suruue  planche,  et  vous 
arrose  d'eau  chaude;  ensuite  il  vous  presse  tout  le  corps  avec 
un  art  admirable.  11  fait  craquer  les  jointures  de  tous  les  doigts, 
et  même  celles  de  tous  les  membres.  Il  vous  retourne  et  vous 
étend  sur  le  ventre  ; il  s'agenouille  sur  vos  reins,  vous  saisit 
par  les  épaules,  fait  craquer  l’épine  du  dos,  en  agitant  toutes 
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les  vertèbres,  et  donne  de  grands  coups  surlcs  parties  les  plus 
charnues  et  les  plus  musculeuses;  puis  il  revêt  un  gant  de 
crin,  et  vous  frotte  tout  le  èorps,  au  point  de  se  mettre  lui- 
même  en  sueur;  il  liinc  avec  une  pierre  ponce  la  chair  épaisse 
et  dure  des  pieds;  il  vous  oint  de  savon  et  d'odeurs;  enfin  il 
vous  rase  et  vous  épile.  Ce  manège  dure  environ  trois  quarts 
d’heure. 

J.e  massage  a pour' principal  effet  d’accélérer  la  marche 
des  humeurs  rétrogrades,  d’exciter  légèrement  la  peau,  et  de 
favoriser  en  conséquence  la  transpiration  cutanée.  Les  fric- 
tions dont  cette  pratique  est  accompagnée,  déterminent  sur 
les  papilles  nerveuses  de  la  peau  une  excitation  douce  qui 
s’étend  à tous  les  organes  internes.  L'n  effet, apres  y avoir  été 
soumis,  on  est  couvert  pendant  quelque  temps  d’une  sueur 
légère,  et  l’on  éprouve  un  sentiment  général  de  bien-être  et 
de  quiétude  inconnu  aux  corps  resserrés  par  les  froids  du 
septentrion,  ou  livrés  à l’activité  inquiète  des  climats  tem- 
pérés. 

MASSÉTER.  s.  m.,  masseler;  nom  d’un  muscle  court  et 
très-épais,  qui  est  situé  sur  les  parties  latérales  de  la  face.  11 
se  fixe  supérieurement  aux  deux  tiers  antérieurs  çt  externes 
du  liQrd  inférieur  de  l’arcade  zygomatique,  à la  partie  posté- 
rieure de  ce  bord,  et  à la  surface  de  l’interne,  dans  le  pre- 
mier point,  par  une  forte  aponévrose,  dans  le  second,  par 
de  petits  faisceaux  aponévrotiques  interposés  entre  les  char- 
nus, et  dans  le  troisième , par  de  courtes  aponévroses.  Ses 
fibres  vont  ensuite  s'insérer  à la  partie  postérieure  de  la  ré- 
gion externe  de  la  mâchoire  inférieure,  où  elles  s’implantent 

f>ar  de  petites  lames  aponévrotiques.  Couvert  par  la  peau, 
e peaucier,  la  glande  parotide  et  le  canal  de  Steuon.ee  mu- 
scle est  séparé  du  buccinateur  par  une  couche  épaisse  de  tissu 
cellulaire  graisscux.Jl  concourt  à éleverla  mâchoire  inférieure, 
et  agit  principalement  dans  la  mastication. 

MASSÉTERIN,  adj. ; qui  appartient  au  masséter. 

, L 'artère  massé/crinc,  branche  de  la  maxillaire,  naît  quel- 
quefois par  un  tronc  commun  avee  la  temporale  profonde  pos- 
térieure, qui  la  surpasse  toujours  en  volume.  Elle  se  dirige 
en  dehors,  entre  le  bord  postérieur  du  muscle  temporal  et  le 
col  du  condyle  de  la  m&choire  inférieure,  passe  sur  l’échan- 
crure qui  sépare  ce  dernier  de  l’apophyse  coronoïde,  jette 
quelques  ramflscules  dans  la  portion  supérieure  du  muscle 
roasséter,  dcscendensuite  obliquement  en  devant  entre  lui  et 
la  branche  de  la  mâchoire,  s’enfonce  dans  son  épaisseur,  et 
s’y  subdivise  en  s’anastomosant  avec  l’artère  transversale  de 
la  face. 
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Le  nerf  mas  sélèrin,  situé  eu  arrière  des  temporaux  pro- 
fonds, émane,  comme  eux,  de  la  branche  maxillaire  infé- 
rieure du  nerf  de  la  cinquième  pairg,au  moment  où  elle  est 

Earvenue  dans  l'a  fosse  zygomatique.  Il  commence  par  marcher 
orizontalemcnt  en  arrière  et  en  dehors,  entre  la  paroi  supé- 
rieure et  le  muscle  ptérigoïdien  externe,  au  devant  de  la  ra- 
cine transverse  de  l’apophyse  zygomatique.  Ensuite  il  traverse 
réchancrure  sigmoïde  de  l’os  maxillaire  inférieur,  entre  le 
condyle  de  cet  os  et  le  muscle  temporal , donne  quelques 
filets  à l’articulation  temporo-maxillaire,  se  place  à la  lace 
interne  du  muscle  niasséter,  lui  fournit  quelques  filets  eu  ar- 
rière, et  se  perd  enfin  dans  la  partie  moyéuuedece  muscle, 
jusqu'à  l’attache  inférieur  duquel  il  ne  descend  jamais. 

MASSETTE,  s.  f. , typha ; genre  de  {liantes,  de  la  monoë- 
cic  triandrie,  L.,  et  delà  famille  des  typhoïdes,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  spadix  terminal, ordiuaiiement  interrompu, 
et  poêlant  supérieurement  les  fleurs  mâles,  et  inférieurement 
lèsfleurs  femelles;  les  premières,  composées  d’un  calice  à trois 
folioles  linéaires, sétacées,  et  d’uu  seul  filament  portant  trois 
anthèrés;  les  secondes  } formées  par  plusieurs  poils  qui  en- 
tourent un  ovaire  -pédicule,  et  surmonte  d’un  style  tuhulé, 
persistant;  une  graine  ovale,  acurainée,  couverte  d’une  tu- 
nique membraneuse  très-mince. 

La  plus,  commune  parmi  les  espèces,  en  petit  nombre,  que 
ce  genre  renferme,  est  la  massette  à larges  feuilles, typha  la- 
tifolia , qu’on  rencontre  dans  les  étangs,  les  marais,  et  le  long 
des  eaux  croupissantes,  en  Europe,  en  Asie  et  eu  Amérique. 
Elle  a des  racines  rampantes  et  uoueuses,  dont  l’infusion  pas- 
sait autrefois  pour  détersive,  appliquée  sur  les  vieux  ulcères, 
et  comme  astringente,  donnée  daus  la  dysenterie  chronique 
et* la  diarrhée,  mais  tout  à fuit  inusitée  aujourd'hui.  Dans 
quelques  endroits  on  les  mange,  aiusi  que  lus  jeunes  pousses, 
en  salade,  ou  confites.  Le  polieu  remplace  souvent  la  pous- 
sière de  lycopode.  * 

MASSICOT  , s m.;  ancien  nom  du  deutôxide  de  plomb, 
qui  9 une  couleur  jaunâtre. 

MASTIC , s.  in.  ; résine  qui  découle  naturellement  du  len- 
tisque,  pistacia  lentiscus,  mais  dont  on  augmente  le  produit 

{>ar  des  incisions.  Elle  est  sous  la  forme  de  larmes, d’une  cou- 
eur  jaune  très-pâle, d’apparence  farineuse, ayant  peu  d’odeur, 
avec  une  saveur  amère  et  astringente.  Lorsqu’on  la  mâche, 
elle  s’amollit  comme  de  la  cire,  et  devient  en  même  temps 
blanche,  opaque  et  cassante,  de  sorte  qu’elle  ne  se  ramol- 
lit plus  quand  on  la  met  une  seconde  fois  dans  la  bouche. 
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Dans  tout  l'empire  ottoman,  les  femmes  mâchent  presque 
continuellement  du  mastic,. pour  se  parfumer l'haleiue  et  se 
fortifier  les  gencives.  O11  brûle  aussi  celte  résine  pour  parfumer 
l'air  des  appartemeus.  Elle  a été  conseillée,  de  même  que  la 
plupart  des  autres  substances  résineuses,  comine  un  moyen 
propre  à fortifier  l'estomac  et  la  poitrine,  indication  vague 
dont  l’empirisme  s’pst  contenté  pendant  si  long-temps. 

MASTICATION , s.  f. , niatticatio  , manducalio  ; action  de 
mâcher,  c’est-à-dire  de  triturer,  broyer,  déchirer,  commi- 
nuer,  réduire  en  parcelles  les  alimens  solides,  afin  que  la  sa- 
live les  pénètre  mieux,  pour  aussi  les  rendre  plus  faciles  à 
avaler  et  à digérer.  < • 

La  mastication  s'opère  par  le  jeu  des  mâchoires,  qui  est 
tel  que  l'inférieure  non-seulement  s'abaisse  et  s'élève  succes- 
sivement pour  frapper  la  supérieure,  mais  encore  exécute  sur 
cette  dernière  que  sorte  de  mouvement  de  rotation  ou  de  cir- 
cumduction.  Cesoulles  muscles  temporal  etmasselcr  qui  meu- 
vent la  mâchoire  inférieure  de  bas  en  haut , et  les.ptérygoï- 
diens  qui  accomplissent  le  mouvement  horizontal,  soit  en 
dedans,  soit  de  côté.  Mais  ces  deuxeonditions,  pour.êlre  prin- 
cipales, ne  sont  cependant  pas  uniques;  comme  les  alimens 
ont  une  tendance  continuelle  à glisser  de  dessous  les  plaus 
étroits  des  deuls,  ilsont  besoin  aussi  d'y  être  sans  cesse  rame- 
nés sur  les  côtés,  d’une  part  par  le  resserrement  des  joues,  que 
produisent  lesmusclcs  buccinatcurolorhiculaire  des  lèvres, 
de  l’autre  par  les  mouveincns  non  interrompus  de  la  langue, 
dont  la  pointe  rassemble  incessamment  les  alimens  dans  toute 
l'étendue  de  la  bouche,  et  les  reporte  sur  les  dents.  Eu  même 
temps  que  ces  divers  actes  s'accomplisseut,  la  bouche  se  trouve 
clope  en  arrière  parle  moyen  du  voile  du  palaip^dcmt  la  face 
antérieure  est  appliquée  contre  la  base  de  lalangue.ct  en  de- 
vant par  les  lèvres,  qui  sont  rapproché^  l'une  de  l’autre. 

Les  efforts  qu'exige  la  mastication  varient  suivant  la  résis- 
tance que  les  alimens  opposent,  et  la  force  des  muscles  char- 
gés de  les  exécuter  contrebalance  les  désavantages  qu'offre  la 
mâchoire  inférieure  représentant  un  levier  du  troisième  genre. 
D’ailleurs,  lorsque  la  substance  qu'on  mâche  est  très-dure, 
on  la  plaec  le  plus  loin  possible  des  dents  incisives,  sous  les 
molaires,  de  sorte  que  la  résistance  agit  par  un  bras  de  levier 
moindre,  et  que  la  mâchoire  inférieure  représente  alors  un 
levier  du  second  genre.  Ce  qu’il  y a au  reste  de  ftyt  remar- 
quable c’est  qu'au  milieu  de  celte  alternative  contiuuellc 
d’élévation  et  d’abaissement  ni  les  muscles  élévateurs,  ni  les 
abaissçurs  ne  se  relâchent  complètement,  de  manière  que  les 
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mouvement  ont  lien  seulement  dans  la  mesure  convenable 
pour  laisser  les  substances  alimentaires  se  placer  sous  les  ran- 
gées  dentaires,  sans  jamais  être  portés  au  point  d'ouvrir  gran- 
dénient  la  bouche,  et  de  laisser  tomber  ce  qu'elle  contient. 

La  disposition  des  deux  rangées  dentaires  favorise  la  mas- 
tication. Elles  se  correspondent,  en  effet,  de  telle  sorte  que 
l'inférieure  s'engage  en  avant  sous  la  supérieure,  et  qu'elle 
lui  est  au  contraire  exactement  opposée  sur  les  côtés,  d'où  il 
suit  queles  deux  mâchoires  peuvent  serrer  l'ali  ment  entre  elles 
avec  force. 

Les  dents  sont  indispensables  à l'exercice  de  la  mastication. 
Cet  acte  ne  peut  doue  s'accomplir  ui  chez  l'enfant  qui  n'a 
point  encore  de  dents,  ni  chez  le  vieillard  qui  les  a toutes 
perdues.  La  nature,  dans  ces  deux  cas,  prescrit  l'usage  des 
aliraens  liquides  ou  très-mous,  qui  n'ont  pas  besoin  de  tritu- 
ration préfiminaireavantd'étre  soumis  àl'action  dcl'estomac. 
Résister  à cet  ordre  impérieux,  et  sacrifier  ainsi  la  raison  à 
des  coutumes  qui  ne  sont  pas  plus  sages  que  la  plupart  des 
préjugés  populaires,  c’est  risquer  la  vie  de  l'enfant,  c’esthâtcr 
la  fin  du  vieillard.  C'est  toujours  de  sa  santé,  ou  même  de  sa 
vie,  que  l'homme  paye  ses  infractions  aux  lois  de  la  nature, 
son  attachement  servile  à tant  de  coutumes  absurdes,  qui  ne 
sont  fondées  que  sur  la  routine,  sur  l'irréflexion  et  trop  sou- 
vent même  sur  un  amour-propre  mal  placé. 

MASTICATOIRE,  adj.  et  s.  m.,  masticalorius,  masticato - 
riunx;  substance  qu’on  tient  dans  la  bouche  ou  qu'on  mâche 
pour  exciter  la  sécrétion  et  l'excrétion  de  la  salive  et  des 
fluides  perspiratoiresetfolliculaircs, qui  sont  versés  habituel- 
lement à la‘  surface  de  la  membrane  muqueuse  buccale. 

Tous  les  masticatoires  agissent  eu  portant  sur  cette  mem- 
brane un  degré  plus  ou  moins  considérable  d'excitation,  qui 
peut  aller  jusqu'à  faire  naître  un  véritable  état  inflammatoire. 
Quelques-uns  cependant  sout  inertes  pareux- mômes;  les  effets 
produits  par  eux  dépeudent  uniquement  des  mouvemens  qu'ils 
imprimeut  aux  mâchoires,  et  qui  ne  peuvent  jamais  s'opérèr 
sans  que  les  glandes  salivaires  activent  plus  ou  moins  leur 
sécrétion.  Quant  àceuxqui  possèdent  réellement  des  qualités 
excitantes,  ils  peuveut  être  solides , liquides  et  gazeux.  Il  est 
rare  qu'on  y ait  recours  dausdes  vues  thérapeutiques,  et  lors- 
que le  cas  se  présente,  c'est  assez  généralement  aux  mastica- 
toires gazçux,  tels  entre  autres  que  la  fumée  de  tabac,  qu’on 
a recours., 

MASTODYNIE,  s.  f. , mastodynia ; douleur  qui  se  fait 
sentir  dans  les  mamelles,  par  l'effet  d’une  cause  externe  ou 
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d'une  cause  interne,  et  qui  peut  se  montrer  intermittente  on 
continue,  périodique  ou  irrégulière  Voyez  mamelle, 
i MASTOIDE,  adj.,  mastoïdes ; nom  donné  à uneapophyse 
de  l’os  temporal,  située  derrière  le  conduit  auditif  externe  et 
au-dessous  de  lui,  parce  qu  elle  ressemble  grossièrement  à un 
mamelon.  Hakoleuse  et  garnie  d’irrégularités  à sa  face  externe, 
cette  apophyse  est  percée  de  plusieurs  petits  trousqui  livrent 
passage  à des  vaisseaux  sanguins.  La  lame  compacte  qui  la 
constitue  extérieurement  est  fort  mince,  et  elle  est  formée  à 
l’intérieur  par  des  cellules  plus  ou  moins  amples  et  plus  ou 
moins  nombreuses.  Elle  se  développe  par  deux  ou  trois  points 
d’ossification,  mais  après  la  naissance  seulement,  caron  n'en 
découvre  aucune  trace  à l’époqucoùl'eutantvientau  monde. 
Le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  y reçoitson  attache.  Elle 
prend  beaucoup  de  volume  par  les  progrès  de  l'âge,  et  souvent 
on  la  voit,  chez  les  vieillards,  former  une  saillie  très-prononcée 
à la  partie  postérieure  de  l’oreille. 

MASTOÏDIEN,  adj.,  mastoïdeus  ; qui  a rapport  à l’apo- 
phvse  ruastoïde. 

Yalsalva  donnait  le  nom  d’antre  mastoïdien  aux  cellules 
mastoïdiennes. 

Les  cellules  mastoïdiennes  s’ouvrent  toutes  lesunes  dans  les 
autres,  et  communiquent  avec  la  caisse  du  tympan.  Elles  sont 
abreuvées  d'une  humeur  onctueuse  etrougeâtre,  que  sécrète 
une  membrane  qui  les  tapisse,  et  dans  le  tissu  de  laquelle  se 
répandent  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins. 

On  appelle  gouttière  mastoïdienne  un  enfoncement  qui  se 
remarque  à la  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne  du  tem- 
poral, et  qui  longe  une  partie  du  sinus  latéral. 

L 'ouverture  mastoïdienne , l’une  des  cinq  qu’on  remarque 
dans  la  caisse  du  tambour,  sert  à faire  communiquer  les  cel- 
lules mastoïdiennes  avec  Cette  cavité.  Son  diamètre  est  plus 
considérable  que  celui  de l’orificeintcrnedelatromped’Eus- 
tache,  et  quelquefois  double.  11  arrive  souvent  qu’on  en  trouve 
deux.  Elle  estsituéeàla  partie  postérieure  de  la  circonférence 
de  la  cavité  tympanique. 

Le  nom  de  portion  mastoïdienne  a été  donné  à une  portion 
de  l’os  temporal , parce  qu’elle  est  formée  en  grande  partie 
par  l'apophyse  mastoïde.  Cette  portion  est  ovalaire  et  pres- 
qu'entièremznt  composée  de  substance  spongieuse.  Elle  donne 
attache,  par  sa  face  externe , aux  muscles  auriculaire  posté- 
rieur, sterno-cleido-mastoïdien,  splénius  et  petit  complexus. 
En  arrière, elle  s'articule  avec  les  os  occipital  et  pariétal. 

La  rainure masloïdicnnccslua  enfoncement  qui  s'aperçoit 
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derrière  l’apophyse  mastoïde.  Le  ventre  postérieur  du  muscle 
digastriqne  y prend  son  attache. 

Cassebohm  désignait  les  cellules  mastoïdiennes  sous  le  nom 
de  sinus  mastoïdiens.  • C i 

Le  trou  mastoïdien  est  sitné  derrière  l'apophyse  mastoïde; 
il  sert  au  passage  d’uue  artère  qui  se  porte  aux'fnembraues  du 
cerveau,  et  d'une  veine  qui  va  se  jeter  dans  le  sinus  latéral. 
Quelquefois  il  est  double. 

AI  ASTURBATION.  Voyez  onanisme. 

MAT,  adj.-épithète  donnée  au  son  que  les  cavités  du  corps 
rendent  par  la  percussion,  lorsqu'il  u'est  pas  aussi  marqué 
qu'il  devrait  l’être. 

MATIÈRE,  s.  f.  , ni atcrics,  ma! cria.  Les  physiciens  dési- 
gnent, ainsi  la  substance  qui  entre  dans  la  composition  de  tous 
les  corps  de  la  nature,  et  qui  possède  la  propriété  de  nous 
procurer  des  sensations  eu  agissant  sur  les  organes  de  nos  sens. 
C’est  un  de  ces  mots  qui  n’ont  pas  de  signification  bien  tran- 
chée, car  bien  qu’il  entraîne  généralement  l’idée  d'une  chose 
lourde  et  grossière,  un  compte  cependant  plusieurs  substances 
d'une  ténuité  excessive,  et  dépourvues  même  delà  principale 
qualité  des  corps,  la  pondérabilité,  qui  ont  reçu  aussi  la  dé- 
nomination de  matière;  telles  sont  entre  autres  la  matière  élec- 
trique ^\o.  matière  magnétique,  et  la  matière  èüièrée , dont 
beaucoup  de  physiciens  révoquent  aujourd'hui  en  doute  la 
substanlialité,  la  matière  du  son,  la  matière  de  la  chaleur , la 
matière  subtile  de  Descartes,  etc. 

Dans  le  langagetechniquc  des  autres  sciences,  notamment 
en  chimie  et  en  médecine,  le  mot  matière  est  employé  quel- 

Îuefois  au  figuré,  et  presque  toujours  alors  on  peut  le  cousi- 
érer  comme  synonyme  de  sujet.  Ainsi  les  chimistes  ont  ap- 
pelé: matière  butyreuse  et  matière  caséeuse,  le  beurre  et  le 
caséum*,  matières  colorantes , toutes  les  parties  composantes 
des  animaux,  des  végétaux  et  des  minéraux,  qui  ont  la  pro- 
priété de  teindre  soit  les  substances  qui  les  contiennent,  soit 
celles  aveclesquelles  onlcs  met  en  contact  ; matière  extractive, 
un  principe  hypothétique  plus  généralement  connu  sous  le 
nom  d’EXTR actif:  matière  perlée  de  Kerkring,  l’acide  «ntî- 
inoniqueobtenùeii  versant  dans  la  liqueur  qui  a servi  à pré- 
cipiter l’autimoinc  diapborélique,  et  que  l'oiva séparée  parla 
filtration,  un  acide  qui  puisse  former  un  sel  soluble  avec  la 
potasse,  jusqu’à  ce  qu’il  cesse  de  s’y  former  un  précipité. Les 
physiologistes  appellent  matière  fécale,  ou  matières  fécales, 
ce  qui  reste  de  la  masse  alimentaire  après  qu’elle  a subi  l'ac- 
tion des  organes  digestifs;  matière  verte  de  Priestley,  des  fi- 
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la  mens  verts  J 
se  montrent 


plaques  plus  ou  moins  étendues,  qui 
uuclques  jours,  uurtout  en  été,  au 
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sein  del  eau  exposée  au  soleil  dans  des  vases  de  terre.  En  mé- 
decine, enlin,  on  entend,  par  matière  de  l’ hygiène,  l'ensemble 
des  choses  dont  l’usage  convenable  ou  l’influence  bien  ména- 
gée concourt  à conserver  la  santé;  par  matière  médicale,  la 
ru  uimAkologik,  c est-à-dire  la  partie  de  la  science  qui  a pour 
but  de  faire  connaître  les  vertus  et  l’emploi  des  diverses  subs- 
tauces  médicamenteuses  : par  matière  morbifique  ou p rccante , 
dans  le  langage  des  humoristes,  les  substances,  ou  liquides 
ou  solides,  qu  ou  suppose  produire  les  maladies,  et  qui  ne 
sont,  au  contraire,  que  les  résultats  de  l’altération  morbifique 
d une  ou  plusieurs  fonctions. 

MATRAS,  s.  m., matracium;  instrument  à l’usage  des  chi- 
mistes et  des  pharmaciens,  qui  consiste  en  un  vase  de  verre  à 
long  col,  dont  le  ventre,  de  forme  ronde  ou  ovalaire,  peut 
contenir  jusqu  à plusieurs  livres  deliquides,  et  porte  quelque- 
luis  des  tubulures  à sa  partie  supérieure» 

MA  IRICAIKE,  s.  f. , matricaria  ; genre  de  plantes,  de  la 
«yngénésie  polygamie  superflue,  L. , et  de  la  famille  des  co- 
rjrmbiféres.  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  commun  hémis- 
phérique, formé  d écailles  aiguës  et  imbriquées,  dont  les  bords 
■IC  sont  pas  «parieux;  réceptacle  nu,  légèrement  convexe;  fleu- 
rons hermaphrodites,  a cinq  dents;  demi-fleurons  femelles, 
•.fertiles  * l,ois  dents;  semences  oblongues,  non  aigrettées. 

aniu  les  espèces,  assez  peu  nom  lire  uses,  que  ce  genre  ren- 
ferme,  on  distingue  d’abord  la  malricaire  officinale  , matri- 
cana  parthenium . L.,  plante  vivace, commune  dans  les  champs 
et  les  lieux  cultivés  des  parties  méridionales  de  l’Europe.  Elle 
a les  feuilles  pinnees,  à découpures  pinnalifides,  obtuses  et 
profondément  dentées.  Toutes  ses  parties  exhalent  une  odeur 
forte  et  pénétrante;  elles  ont  aussi  une  sîiveur  très-amère  et 
nauséeuse,  mais  la  dessiccation  diminue  beaucoup  ces  deux 
qualités.  Ou  la  cultive  dans  les  jardins,  à cause  de  la  beauté 
de  son  port  et  de  ses  fleurs,  qui  doublent  facilement.  Dés  la 
plus  haute  antiquité,  elle  figurait  parmi  les  plantes  médici- 
nales. comme  jouissant  d’une  action  marquée  sur  lesystème 
utérin,  et  de  Ta  faculté  de  provoquer  le  cours  des  règles  et  des 
lochies.  Mais  cette  vertu,  comme  la  plupart  de  celles  qu’on 
attribue  aux  diverses  plantes, ne  repose  que  sur  un  petit  nom- 
bre de  faits  d’où  l’ou  s’est  empressé  de  tirer  des  conclusions 
trop  générales.  La  malricaire  n’est  pas  plus  emménagogue 
qu  aucune  autre  substance  à la  fois  tonique  et  stimulante 
comme  elle,  et  on  ne  la  voitprcsquu  plus  figurer  maintenant 
t.  xi.  3 
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dans  les  formules  des  médecins,  quoique  ce  soit  à tort  bien 
certainement  qu'on  l’a  laissée  tomber  ainsidans  l’oubli. Les 
sommités  fleuries  sont  les  seules  parties  qu’ou  employé  en 
infusion,  à la  dose  d'un  ou  deux  gros  par  pinte  d’eau. 

La  camomille , matricaria  chamomilla,  autre  espèce  indi- 
gène, qui  a les  feuilles  bipinnées  et  les  découpures  linéaires, 
bifides  ou  trifides,  possède  les  mêmes  propriétés  que  la  précé- 
dente, quoiqu’on  l’ait  employée  bien  moins  souvent  en  mé- 
decine. Elle  ne  sert  plus  aujourd'hui,  parce  qu’on  lui  préfère 
généralement  la  camomille  romaine,  anthémis  nobilis. 

MATH  ICE,  s.  f.,  matrix y utérus;  organe  creux  et  symé- 
trique, situé  dans  le  petit  bassin  de  la  femme,  derrière  la  ves- 
sie, devant  le  rectum  . au-dessus  du  vagin,  et  au-dessous  des 
circonvolutions  du  l’iléon. 

La  matrice  est  à peu  près  pyriforme.  Elle  représente  un 
corps  presque  triangulaire,  aplati  d’avant  en  arriére,  dont  le 
sommet  se  trouve  en  bas,  et  la  base  en  haut.  Chaussier  la 
considère  comme  un  couoïde  déprimé  sur  deux  faces  oppo- 
sées , tronqué  à sa  base  et  arrondi  à son  sommet. 

Sa  situation  dans  le  bassin  est  oblique,  de  telle  sorte  que  sa 
base  regarde  en  liant  et  un  peu  en  avant,  et  son  sommet  en 
bas  et  un  peu  en  arrière.  Il  résulte  de  là  que  son  diamètre 
longitudinal  ou  sou  axe  correspond  à peu  près  à l’axe  supé- 
rieur de  la  cavité  pelvienne  , et  qu’il  coupe  celui  du  corps  en 
arrière  et  eu  bas. 

La  matrice  va  toujours  en  se  rétrécissant  de  la  base  au  som- 
met. Elle  se  termine  par  une  partie  étroite  et  alongée,  à la- 
quelle on  donne  le  nom  de  col  de  l’organe,  pour  la  distinguer 
des  deux  autres,  qu'on  appelle  son  corps  et  son  fond.  Ces 
deux  dernières  peuvent  être  comprises  collectivement  sons 
la  dénomination  de  corps. 

Le  corps  d«i  la  matrice,  pris  dans  ce  dernier  sens,  présente 
deux  faces  légèrement  convexes,  mais  dont  l’an térieore  l’est 
un  peu  plus  que  la  postérieure.  La  première  correspond  à la 
vessie,  la  seconde  au  rectum  et  à l'os  sacrum.  Les  bords  laté- 
raux sont  convexes*,  ils  se  dirigent  en  bas,  en  avant  et  en 
dedans.  Le  bord  supérieur  est  arrondi,  transversal,  et  un 
peu  convexe  dans  le  sens  de  sa  longueur.  En  se  réunissant 
aux  deux  autres,  il  produit  deux  angles  peu  saillans,  à la  par- 
tie moyenne  desquels  viennent  aboutir  les  trompes  de  Fal- 
\ope.  Ou  donne  le  nom  Refond  de  la  matrice  à la  portion 
situéeau-dessus  del’inserlion  deces  canaux,  et  qui  est  la  plus 
large.  Le  corps  proprement  dit  s’étend  depuis  les  angles  tu- 
baires jusqu'au  commencement  du  col. 
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A l'égard  du  col,  il  ressemble  assez  bieu  à un  cylindre  un 
peu  aplati  de  devant  en  arrière*,  son  extrémité  supérieure  se 
confond  avec  l'inférieure  du  corps,  sans  qu’on  puisse  leur  assi- 
gner de  limites  précises  à l'extérieur.  On  remarque  un  léger 
renflement  à sa  partie  moyenne.  Son  extrémité  inférieureest 
embrassée  obliquement  par  le  vagin,  dans  le  fond  duquel  elle 
fait  une  saillie  plus  ou  moins  grande,  mais  toujours  plus  con- 
sidérable en  arrière  qu'eu  avant.  Cette  saillie  porte  le  nom 
bizarre  de  museau  de  tanche.  Ole  offre  à sou  sommet,  non 
pas  exactement  sur  la  ligne  médiane,  mais  un  peu  en  arrière, 
une  fente  transversale,  bornée  par  deux  lèvres.  Ces  deux  lèvres 
sont  arrondies  et  rapprochées  I une  de  l’autre.  On  les  distingue 
en  antérieure  et  postérieure.  La  première  est  constamment 
plus  épaisse  que  la  seconde. 

La  matrice  est  creusée  d'une  cavité  divisée  elle-mémc  en 
deux  parties,  l'uue  pour  le  corps  et  l'autre  pour  le  col.  La  pre- 
mière, fort  étroite,  puisque  les  parois  antérieure  et  postérieure 
de  l’organe  sont  presqu’en  contact,  a une  forme  triangulaire. 
Scs  trois  bords  décrivent  des  courbes  dont  la  convexité  regarde 
en  dedans.  Lcsangles  supérieurs  sont  percés  chacun  d'un  très- 
petit  orifice  qui  eonduitdans  l'intérieur  de  la  trompe.  Chaque 
face  est  parcourue  par  une  ligne  longitudinale,  peu  saillante, 
qui  la  sépare  en  deux  parties  égales,  l'une  à droite  et  l’autre 
h gauche.  L’extrémité  inférieure  de  cette  cavité  se  continue 
avec  celle  du  col  , qui  est  à peu  près  cylindrique,  un  peu 
comprimée  néanmoins  d’avant  en  arrière,  et  légèrement  dila- 
tée avant  de  s'ouvrir  dans  le  vagin.  Les  parois  antérieure  et 
postérieure  de  celle-ci  offrent  aussi  des  lignes  verticales  qui 
se  continuent  avec  celles  de  la  cavité  du  corps  , et  en  outre 
quelques  rides  transversales  à peine  sensibles. 

En  général, chez  la  femme  adulte,  la  matricç a dix  àdouze 
lignes  d’épaisseur,  et  dix-huit  à vingt-quatre  de  large,  sur 
deux  pouces  et  demi  à trois  pouces  de  long.  Son  corps,  en  y 
comprenant  le  fond  , a un  peu  moins  de  deux  pouces  de  lon- 
gueur. Quant  au  col,  il  a dix  à douze  lignes  de  long,  six  à 
huit  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  et  huit  à dix  dans 
le  transversal.  La  longueur  du  museau  de  tanche  est  de  quatre 
à cinq  lignes  en  devant,  et  un  peu  plus  considérable  en  ar- 
rière; son  épaisseur  d’à  peu  près  huit  à dix  lignes  transversa- 
lement, etdcsixà  huit  d’avant  en  arrière,  sens  dans  lequel  il 
sc  trouve  légèrementaplati.La  cavité  du  corpsa  si  peu  de  ca- 
pacité qu’elle  contiendrait  à pciue  une  fève  de  marais;  sa 
plus  grande  largeur  ne  va  pas  au-delà  de  quatre  lignes. 

On  estime  entre  sept  et  huit  drachmes  le  poids  delà  ma- 
trice d'une  femme  adulte  qui  n’a  pas  eu  d’en  fans. 
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Cet  organe,  est  retenu  en  place  par  plusieurs  replis  du  pé- 
ritoine,  improprement  appelas  ligament , et  qu'on  distingue, 
en  larges,  antérieurs , postérieurs  et  ronds. 

Les  ligamens  larges  , ou  ailes  de  la  matrice,  s’étendent  de- 
puis les  parties  latéralesde  son  corps  jusqu'aux  côtés  de  l’exca- 
vation du  petit  bassin,  qu’ils  partagent  eu  deux  parties, l’une 
antérieure  et  l’autre  postérieure.  Formés  par  lacontinuation 
«lu  péritoine  qui  revêt  les  deux  faces  de  la  matrice,  ils  laissent 
entr’elix-un  intervalle  rempli  par  du  tissu  cellulaire  dans  le- 
quel s’amasse  rarement  de  la  graisse.  C’est  aussi  entre  leurs 
deux  feuillets  qui  se  trouvent  placés,  de  chaque  coté  cl  supé- 
rieurement, la  trompe  de  Fallope , puis  au-dessous,  en  avant, 
le  ligament  rond,  et  en  arrière  l’ovaire.  La  trompe  occupe 
leur  bord  libre;  les  deux  autres  organes  soulèvent  augulaire- 
lucnl  chacune  de  leurs  faces,  et  forment  aiusi  deux  replis  plus 
s petits,  qu’on  appelle  ailerons. 

Lies  ligamens  postérieurs  sont  deux  petits  replis  que  le  pé- 
ritoine forme  en  se  réfléchissant  de  la  face  postérieure  de  la 
matrice  sur  le  rectum. 

Le*  ligamens  antérieurs,  moins  marqués  que  les  précédens, 
sont  des  replis  du  péritoine,  qui  se  poite  de  la  face  anté- 
rieure de  la  matrice  à la1  partie  postérieure  de  la  vessie.  Vi- 
sibles seulement  lorsqu’on  écarte  les  deux  viscères  l’un  de 
l'autre,  ils  se  montrent  alors  sous  la  forme  d'uu  croissant, 
dont  le  bord  coucave  regarde  en  haut. 

Les  ligamens  tonds  sont  deux  cordons  blanchâtres,  assez 
denses,  aplatis,  et  plus  étroits  à leur  pal  lie  moyenne  qu'à 
leurs  extrémités,  qui  s’étendent  depuis  les  angles  supérieurs 
de  la  matrice,  au  devant  etuu  peu  au-dessous  des  trompes  de 
Fallope,  jusqu'aux  aines.  Ils  se  dirigent  d’abord  en  dehors  et 
un  peu  en  haut,  dans  l'épaisseur  des  ligamens  larges,  sur  la 
face  autérienre  desquels  ils  fout,  comme  nous  l’avons  dit, 
Une  saillie  asscxprononcéc,  puis  ils  se  replient  eu  haut  ou  eu 
bas,  suivant  la  direction  dans  laquelle  se  trouve  la  matrice, 
passent  sur  les  vaisseaux  iliaques,  et  se  dirigent  jusqu’à  l'an- 
neau inguinal,  qu'ils  traversent  obliquement.  Aussitôt  après 
avoir  franchi  cette  ouverture,  ils  se  partageât  en  plusieurs 
branches  qui  vont  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux 
du  moût  de  Vénus  et  des  grandes  lèvres.  Ou  connaît  peu  leur 
structure.  Ils  sont  formés  par  un  tissu  cellulaire  très-dense  et 
peu  extensible,  qui  reçoit  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins. 
On  distingue  dans  leur  épaisseur  des  fibres  longitudinales, 
qu  ou  a cru  musculeuses  pendant  long-temps,  mais  qui  ne 
paraissent  être  que  du  tissu  cellulaire  condensé. 

••  . . i 
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On  distingne  dauilaf  matrice  un  tissu  propre,  comprii  entre 
deux  membranes.  - 

La  membraneexjterne  n’est  autre  que  lepériloine  qui,  après 

avoir  recouvert  la  partie  postérieure  de  la  vessie,  se  réfléchit 
sur  la  portion  antérieure  du  vagin,  passe  au-devant  de  l’or- 
gane utérin,  dont  il  embrasse  le  fond,  et  se  porte  ensuite  sur 
sa  face  postérieure,  pour  aller  de  là  gagner  le  devant  du  rec- 
tum. Cette  membrane  adhère  d’une  matière  intime  au  fond 
de  la  matrice,  mais  elle  n’en  recouvre  pas  toute  la  surface 
postérieure,  car  la  face  postérieure  de  la  vessie  touche  im- 
médiatement la  partie  antérieure  et  supérieure  du  vagin. 

La  membrane  interne,  de  la  nature  des  muqueuses,  est 
d’une  telle  ténuité,  et  surtout  adhère  d’une  manière  si  intime 
au  tissu  propre  de  l’organe,  que  plusieurs  anatomistes  ont ré- 
voqué son  existence  en  doute.  D’autres  assurent  qu’elle  pré- 
sente une  couleur  variable  aux  différentes  époques  de  la  vie, 
qu’elle  est  Manche  chez  les  fdles  impubères,  qu’elle  devient 
rougeâtre  à l’époque  de  la  puberté,  et  qu’elle  reprend  sa  cou- 
leur blanche  chez  les  femmes  avancées  en  âge.  Quand  il  ne 
serait  pas  bien  certain  qu’on  parvient,  après  la  macération, 
à la  détacher  par-lambeaux,  qu’elle  se  colore  plus  vivement 
en  rouge  par  l’effet  de  l’inflammation  aigue,  et  qu’elle  est 
sujette  aux  mêmes  excroissances  polypeuses  qu’on  voit  se  dé- 
velopper sur  les  autres  parties-du  système  muqueux,  la  seule 
analogie  ne  permettrait  pas  de  douter  qu’elle  n’existe  réelle- 
ment. Elle  est  couverte  d’un  grand  nombre  de  villosités  très- 
fines,  ctoffre  les  orifices  de  quelques  cryptes  muqueuses.  Mais 
ces  cryptes  sont  plus  ahondantes  vers  le  col  que  partout  ail- 
leurs. Il  arrive  quelquefois  que  leur  orifice  venant  à se  bou- 
clier, et  la  matière  qu’elles  secrétent  s’accumulant  dans  leur 
intérieur,  elles  prennent  la  forme  de  petites  vésicules  demi- 
transparentes  et  saillantes,  qu’on  désigne  sous  le  nom  impro- 
pre a œufs  de  Nabotli. 

Le  tissu  propre  de  la  matrice  est  d’une  texture  dense  et 
serrée,  résistant,  de  couleur  grisâtre,  et  d'nnc  épaisseur  con- 
sidérable, qu’on  évalue  à près  de  six  lignes.  Sou  élasticité  et 
sa  consistance  le  rapprochent  du  cartilage.  Au  premier  abord 
ou  le  croirait  formé  d’une  substance  homogène,  parsemée  d’un 
grand  nombre  de  petits  vaisseaux.  Vers  le  col,  il  devient  plus 
dense,  plus  blanchâtre  et  plus  vasculaire. 

Il  n’est  peut-être  pas,  en  anatomie,  d’objet  sur  lequel  les 
opinions  aient  autant  varié  que  surla  naturede  ce  tissu.  Wal- 
ter, Boehnier,  Blumenbach,  Azzoguidi  et  Ribke  ont  soutenu 
qu’il  n’a  rien  de  fibreux,  tandis  que  l’existence  des  fibres  a 
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élé  admise  par  Vésale  , Piccolomini , Malpighi,  Morgagni  , 
Diemerbroek.Vcrheyen,  Vieusscns,  Ruyseh,  Vater,Santorim, 
Buchwald,  \Veitbrecht,Monro,Noortwyk,  Heister.  Haller, 
Sue,  Astruc,  Levrct,  Rocdcrer,  Meckel,  Hanter,  Wrisberg  , 
Lodcr,  Mayer,  Simson,  Calza,  L'obstein  et  Bell,  c esl-à-dire 
par  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes,  et  par  ceux  dont 
l’opinion  a le  plus  de  poids. 

Mais  les  partisans  de  la  nature  fibreuse  du  tissu  de  la  ma- 
trice croyent,  les  uns,  que  ce  tissu  est  toujours  fibreux,  et  les 
autres,  qui  sont  bien  plus  nombreux,  qu’il  ne  le  devient  qu  en 
certaines  circonstances,  c’est-à-dire  durant  l’état  de  grossesse. 

On  ne  prutdisconrenir  que  la  texture  fibreuse  ne  soit  ex- 
trêmement obscure  et  difficile  à apercevoir  dans  l’état  de  va- 
cuité de  l’organe.  Mais  il  est  faux  qu  elle  ne  se  montre  quo 
dans  l’état  de  grossesse, car  onia  voit  paraître  toutes  les  lois 
que  la  nutrition  prend  plus  d’activité  dans  la  matrice.  Cest 
ainsi  queLobstein  n’a  pu  la  méconnaître  chez  une  femme  dont 
la  matrice  se  trouvait  presqu’aussi  distendue  qu  au  septième 
mois  de  la  gestation , par  une  masse  stéatomaleuse.  Cet  ana- 
tomiste l’attribue  à la  distension  occasionée  par  la  tumeur; 
mais  Meckel  objecte  avec  raison  qu’on  aperçoit  plus  ou  moins 
distinctement  les  fibres  toutes  les  fois  que  la  matrice  est  déve- 
loppée, à un  point  même  peu  considérable,  par  une  tumeur  qui 
s’est  formée,  soit  dans  sa  cavité,  soit  dans  les  ovaires,  d ou 
il  se  croit  autorisé  à conclure,  et  avec  raison , suivant  nous  , 
qu’elle  peut  résulter  de  toutecirconstance  qni  fait  sortir  l’ac- 
tion vitale  de  la  matrice  de  sof»  cercle  habituel. 

Les  anatomistes, qui  croyent  à la  nature  fibreuse  du  tissu 
intermédiaire  ou  propre  de  la  matrice,  ne  regardent  pas  tous 
les  fibres  qui  le  constituent  comme  étant  de  la  même  naturo 
que  celles  qui  entrent  dans  la  composition  des  muscles.  Eu 
effet,  elles  sc  distinguent  de  celles  des  muscles  soumis  à 1 em- 
pire de  la  volonté  par  leur  aplatissement,  leur  rougeur  moins 
prononcée,  et  leur  entrelacement  intime  les  unes  avec  les  au- 
tres- mais  les  contractions  énergiques  qu’elles  déterminent 
lors’de  l’expulsion  du  fœtus  et  du  placenta,  et  l’oblitératiou 
presque  complète  de  la  cavité  utérine,  qui  est  leur  ouvrage, 
et  qu’elles  exécutent  en  très-peu  de  temps  à la  suite  de  1 ac- 
couchement, ne  permettent  pas  de  douter  qu’elles  ne  soient 
de  nature  musculaire,  d’autant  plus  que  presque  tous  les  ca- 
ractères,par  lesquels  elles  se  distinguent,  les  rapprochent  du 
la  plupart  des  muscles  soumis  à l’empire  de  la  volonté.  D ail- 
leurs elles  contiennent  beaucoup  cle  tibiuic. 

Ce  qu’il  y a de  remarquable  c’est  que  les  fibres  utériues 
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passent,  suivant  les  circonstances,  par  divers  états  passagers, 
qui  sont  ceux  dans  lesquels  divers  muscles  involontaires  se 
maintiennent  toujours  ; ainsi  elles  ressemblent,  dans  l’état  de 
▼acuité  de  l’organe,  à celles  des  grosses  artères, et,  toutes  les 
fois  que  la  vitalité  de  la  matrice  se  trouve  exaltée,  à celles 
des  artérioles. 

Enfin,  chez  les  animaux,  l’utérus  est  manifestement  pourvu 
de  fibres  musculaires  pendant  toute  le  vie. 

Lesauatomistcsnesont  pas  d'accord  euscinblerelativement 
à la  direction  de  ces  fibres.  Cependant  ils  s’accordent  presque 
tous  à dire  qu’elles  marchent  au  moins  dans  deux  directions, 
en  loug  et  en  large,  nouveau  rapport  entre  elles  et  celles  des 
organes  digestifs:  mais  elles  sont  réellement  plus  compliquées, 
puisqu’elles  forment  plusieurs  couches  dirigées  daus  des  sens 
différons,  que  ces  couches  s’entrelacent  diversement  ensemble, 
et  enfin  qu’on  voit  reparaître  plusieurs  fois  de  dedans  en 
dehors  celles  qui  sont  composées  de  fibres  dirigées  dans  lo 
même  sens. 

Quelques  anatomistes,  tels  que  Malpighi  ctMonro,  ont 
nié  l’existence  de  fibres  régulières.  A l’égard  de  Ruysch,  il 
n’admettait  qu’un  muscle  impair  et  circulaire,  situé  dans  lo 
fond  de  la  matrice.  Quoique  Vater,  Monro  ed-Simson  aient 
adopte  son  opinion,  elle  11  en  est  pas  moins  erronée;  la  dispo- 
sition des  fibres  utérines  est  plus  compliquée  qu'il  ne  l'a  uit, 
et  la  description  même  qu'il  a donnée  de  son  muscle  n’est 
pas  tout  à fait  exacte. 

Voici  quelles  sont,  d'après  Meckel , les  particularités  les 
plus  remarquables  qu'on  peut  signaler  dans  la  disposition  des 
fibres  de  la  matrice.  Elles  constituent  deux  lits,  l'uu  externe 
et  l'autre  interne,  qui  sont  séparés  par  la  substance  vasculaire 
de  l’organe.  Ces  deux  lits  et  leurs  diverses  courli  es  sont  unis 
ensemble  d’une  manière  si  intime  qu’on  ne  parvient  qu'avec 
la  plus  grande  peine  à les  séparer.  Le  lit  externe  eslbcaucoup 

5 lus  épais  que  ('interne.  La  substance  musculaire  a bien  plus 
'épaisseur  aussi  vers  la  partie  supérieure  de  la  matrice,  no- 
tamment du  côté  de  son  fond  que  partout  ailleurs,  tandis 
qu’il  n’y  eu  a point  au  col,'OU  du  moius  qu’elle  y est  extrê- 
mement mince.  En  général,  les  fibres  longitudinales  prédo- 
minenlbeaucoupsurles  autres;  cependant  les  circulaires  sont 
plus  développées  qu’elles  vers  le  fond.  Le  lit  externe  est  formé 
en  dehors  par  des  fibres  longitudinalesqui,  du  milieu  du  fond, 
ce  jettent  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure,  s’étendent  de 
haut  en  bas,  suivent  une  direction  okliqne,  transversale  même, 
et  disparaissent  aux  environs  du  col.  l)e  ces  fibres  longitudi- 
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na]es,  le*  unes  sont  irrégulières,  et  les  autres  dégénèrent  en 
pai  lle  dans  les  ligamens  ronds.  Quelques  anatomistes,  Roseu- 
i.erger  entre  autres,  assurent  que  le  lit  externe  ne  contient  que 
destines  longitudinales,  mais  ou  en  trouve  réellement  au- 
dessous  de  celles-là  d’autres  qui  se  rendent  également  aux  U- 
■ amens  ronds  et  aux  ligamens  de  Fallope.  On  en  observe  aussi , 
dans  ce  lit,  d’autres  obliques,  très-diversement  dirigées  et 
contournées,  qui, interrompent  principalement  les  couches 
longitudinales,  et  qui  se  présentent  surtout  à la  partie  infe- 
rieure du  corps  de  l’organe.  H n’y  a pas  de  ces  fibres  au  col, 
quoique,  souvent  au  moins,  celle  partie  soit  lormée  de  plu- 
sioars  eouelicsilc  fibres  louvjiludi «aies  cl  transversales, Mlueca 
les  unes  au-ilcssus  des  autres. 

A l’égard  du  lit  interne,  qui  est  le  plus  mince,  il  se  com- 
pose d’une  couche  exterue,  formée  elle-même  d’un  double 
muscle  circulaire,  dont  chacun  sc  trouve  a la  circonférence 
de  l’ouverture  tubaire,  et  qui  se  réunissent  l’un  avec  l’autre, 
sur  le  milieu  des  deux  faces  de  la  matrice,  par  la  portion  in- 
terne de  leur  circonférence.  Il  paraît  très-vraisemblable  de  sup- 
poser que  l’une  de  ces  couches  circulaires  ost  le  muscle  de 
ltuysch.  qui  n’aura  pas  vu  1 orifice  de  la  trompe,  et  qui  aura 
pris  la  partie. latérale  pour  la  partie  moyenne.  Au-dessous  de 
ces  muscles,  on  rencontre  des  fibres  obliques  et  des  fibres  lon- 
gitudinales qui,  de  chaque  côté,  se  réunissent,  en  devant  et 
eu  arrière,  pour  former  uu  triangle  alongé,  dont  les  angles 
correspondent  aux  orifices  tubaires.  Plus  profondément  exis- 
tent, tissues  avec  elles,  des  fibres  transversales  très-peu  pro- 
noncées dont  la  plupart  se  rencontrent  du  côté  de  la  partie 
inférieure  de  la  matrice.  . 

Il  La  matrice  estsi  petite,  dans  les  premiers  mois  de  1 exis- 
tence du  fœtus,  qu’on  a de  la  peine  à bien  l'apercevoir.  Or- 
dinairementelle  eslalongéc  et  hilobéo,  vers  la  fia  du  troisième 
mois  au  moins.  Scs  cornes  sont  il  autant  [dus  longues,  ol  d au- 
tant moins  écartées  l’une  de  l’autre  à angle  aigu,  que  l'em- 
bryon est  lui-même  moins  avancé  en  âge.  D’abord  elle  aune 
largeur  égale  partout,  elle  est  parfaitement  lisse,  et  nulle 
saillie,  soit  an  dedans,  soit  au  dehors,  ne  marque  la  limite 
entre  elle  et  le  vagin.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  du  quatrième 
mois  qu  elle  commence  à se  dilater  du  colé  du  son  extrémité 
supérieure.  Ce  phénomène  a lieu  par  l’ellet  de  la  disparition 
des  cornes,  à la  place  desquelles  il  ne  se  trouve  plus  dès-lors 
qu’une  cavité  simple.  Mais  cctte.parliesupérieurc  est  d autant 
plus  petite  que  le  fœtus  a plus  de  temps  encore  à rester  dans 
le  sein  de  sa  mère,  ce  qui  fait  que  le  colest  alors  très-graud 
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en  proportion  (lu  corps.  Mais  peu  à peu  ce  corps  s’agrandit, 
de  manière  qu'à  l'époque  de  la  puberté  la  matrice  a presque 
la  forme  d’une  poire,  La  longueur  de  son  corps  n’est  encore 

3 ue  d’un  quart  de  l’organe  entier  dans  le  fœtus  à terme,  et 
’un  tiers  à sept  et  même  à treize  ans;  ce  n’est  qu’après  la 
puberté  qu’il  en  forme  la  moitié.  A cette  époque  aussi  se  dé- 
veloppent les  rides  transversales  et  un  peu  obliques  de  ses  fa- 
ces antérieure  et  postérieure,  qui  convergent  en  haut  vers  les 
orilices  des  trompesde  Fallope,  sont  plus  serrées  que  partout 
ailleurs  vers  la  partie  inférieure,  et  occupent  peu  à peu  toute 
la  cavité  utérine.  Oa  voit  aussi  se  développer  par  degrés,  sur 
les  deux  faces,  une  proéminence  oblongue,  qui  règne  tout  le 
long  de  la  matrice,  et  sur  les  côtés  de  laquelle  se  réunissent, 
de  chaque  côté  et  de  haut  cubas,  les  rides  dont  il  vient  -d'être 
question.  Ce  n’est  pas  seulement  chez  le  fœtus  à terme,  c’est 
encore  durant  les  premières  années  de  la  vie,  que  cette  dis- 
position charge  d’aspérités  toute  la  surface  interne  de  l’uté- 
rus; mais  peu  à peu  les  rides  s’effacent  sur  le  corps.de  sorte 
qu'a  prés  l’âge  de  cinq  ans  sa  face  in  terne  est  parfaitement  lisse. 

L'orifice  inférieur  de  la  matrice  apparaît  d’abord  sous  la 
forme  d’une  saillie  à peine  prononcée  de  l’organe  dans  le  va- 
gin; mais  cette  saillic'augnientc  peu  à peu  à un  degré  consi- 
dérable, de  sorte  qne,  vers  la  fia  de  la  vie  du  fœtus,  la  por- 
tion vaginale  de  la  matrice  est  proportionnellement  bien  plus 
volumineuse  qu’elle  11e  lcreste  dans  la  suite.  Toute  cette  partie, 
depuis  sept  ou  huit  mois  jusqu’à  deux  ou  trois  mois  après  la 
naissance,  est  très-inégale  aussi  à sa  face  externe,  chargée  de 
rides  longitudinales,  et  garnie  de  bords  tranchans,  inégaux  et 
profondément échancrés,  dont  les  incisurcs  occupent  souvent 
toute  la  hauteur  de  la  portion  vaginale.  Dans  la  suite,  celte 
portion  saillante  se  raccourcit,  elle  devient  lisse  à l’extérieur, 
et  dès-lprs  l’orifice  de  la  matrice  sc  présente  à l'œil  sous  la 
forme  d’une  simple  fente  transversale  et  unie. 

Les  parois  de  la  matrice  sont  d’autant  pins  minces,  par 
rapport  à la  capacité  de  sa  cavité,  que  l’embryon  est  moins 
âgé.  Elles  ont  la  même  épaisseur  partout  dans  le  principe, 
mais  à cinq  mois  elles  en  acquiérent  bien  plus  dans  leur  col 
(pic  dans  leur  partie  supérieure.  Peu  à peu  cependant  l’épais- 
seur devient  uniforme  partout,  ce  quia  lieu  vers  l'àgc  de  cinq 
ou  six  ans.  et  dore  jusqu'à  l’époque  de  la  puberté,  temps  vers 
lequel  le  corps  surpasse  plus  ou  moins  le  col  en  épaisseur. 

Il  résulte  de  ces  diverses  considérations,  que  la  matrice 
n'acquiert  qu’assez  tard  sa  forme  parfaite  et  l’épaisseur  nor- 
male de  scs  parois,  mais  qu’elle  attciut  bien  plus  tôt  sa  Ion- 
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gueur  presque  naturelle.  Elle  est  même  plus  ’ongue,  propor- 
tion gardée,  dans  les  premiers  temps , par  exemple  chez  le 
fœtus  à terme,  qu'elle  ne  l’est  plus  tard. 

Pendant  l’âge  adulte,  c’est  principalement  le  corps  de  la 
matrice  qui  croît,  et  l'organe  prend  une  figure  triangulaire* 
Chez  les  femmes  âgées,  il  devient  irrégulièrement  arrondi,  ce 
qui  ne  dépend  point  des  grossesses  antérieures,  puisqu'on  ob- 
serve  la  même  chose  chez  les  vieilles  filles.  Dans  le  même 
temps,  la  matrice  se  rappetisse,  principalement  chez  ces  der- 
nières. 

La  consistance  et  la  couleur  de  l'utérus  se  rapprochent  aussi, 
dans  la'  vieillesse,  de  celles  qu'il  a dans  l’cui'ance.  A ces 
deux  époques  de  la  vie,  l’organe  est  dur  et  blanc,  taudis  qu'eu 
tout  autre  temps  il  est  mou  et  rouge. 

La  matrice  est  située  presqu’entièrement  hors  du  petit  bas- 
sin dans  les  embryons  âgés  de  trois  à quatre  mois,  et  elle  fait 
encore  fortement  saillie  hors  de  cette  cavité,  dans  le  fœtus  à 
terme;  mais  à l’âge  de  quinze  ans,  elle  s'y  trouve  tout  à fait 
renfermée,  et  elle  y est  profondément  cachée  chez  les  vieilles 
femmes. 

Enfin  elle  est  presque  perpendiculaire  chez  le  fœtus;  mais 
sa  situationchange  par  degrés,  de  manière  queson  plus  grand 
diamètre  se  -trouve  dirigé  presque  directement  d’avant  en 
arrière. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  la  forme,  mais  c'est  encore  dans 
ses  fonctions  que  la  matrice  nous  présente  des  changeraens 
périodiques  bien  remarquables. 

En  effet,  à l’époque  de  la  puberté,  c’est-à-dire  quand  la 
femme  devient  apte  à la  réproduction,  il  se  fait  chaque  mois, 
pendant  quelques  jours,  uu  écoulement  de  sang  et  de  sérosité 
par  les  parties  génitales,  qu’on  désigne  sous  le  nom  deMEMs- 
TBUATJO.'*,  et  qui  disparaît  lorsque  la  faculté  génératrice  s’é- 
teint; c’est-à-dire  communément  entre  quarantect  cinquante 
ans  dans  nos  climats.  Cet  écoulement,  dont  nous  traiterons 
ailleurs,  provient  de  toute  la  faceinternede  la  matrice.  Pen- 
dant qu’il  a lieu,  l’organe  se  gonfle  un  peu,  ses  vaisseaux  se 
dilatent,  ét  ils  font  saillie,  en  manière  de  villosités,  sur  tous 
les  points  de  sa  surface. 

111.  Ou  a vu  la  matrice  manquer  touteentière  ou  seulement 
en  partie;  dans  ce  dernier  cas,  il  y avait  absence  tantôt  do 
sa  partie  supérieure,  et  tantôt  de  sa  portion  inférieure. 

lies  matrices  bilobées  ne  sont  pas  rares.  On  entend  parla 
celles  dont  la  cavité  est  partagée  en  deux  parties  égales,  ou  à 
peu  près,  par  une  cloison  qui  les  sépare,  et  qui  s’étend  quel- 
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quefois  jusque  dans  le  vagin.  Lorsque  ce  vice  de  conformation 
est  porté  à l'extrême,  les  cloisons  n'existent  qu'inférieurement, 
et  le  sommet  de  la  matrice  se  trouve  partagé  en  deux  cornes. 
D'autres  fois,  cette  dernière  disposition  ayant  lieu, le  colest 
simple.  Toutes  ces  anomalies  sont  le  résul  tat  d'un  retardement 
de  développement,  et  présentent  une  analogie  frappante  avec 
ce  qu'on  observe  dans  les  différens  animaux  de  la  classe  des 
mammifère». 

IV.  Plongée  au  fond  de  la  cavi  té  pelvienne,  et  rédui  teà  u n très- 
petit  volume,  la  matrice,  dans  son  état  de  vacuité,  est  rare- 
ment atteinte  par  les  corps  extérieurs.  Ses  blessures  ne  sau- 
raient alors  être  connues  autrement  que  par  la  situation  et  la 
direction  de  la  plaie,  ainsi  que'par  l'écoulement  subit  d'une 
plus  ou  moius  grande  quantité  de  sang  à travers  le  vagin.  On 
ne  peut  opposer  aux  lésions  de  ce  genre  que  des  saignées  gé- 
nérales et  locales,  des  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen, 
une  abstinence  absolue,  des  bains  généraux,  et  d'autres  moyens 
analogues.  Les  injections,  conseillées  par  quelques  personnes, 
nous  semblent  peu  convenables;  le  liquide  étant  susceptible  de 
pénétrer,  à travers  la  plaie,  soit  dans  la  cavité  du  péritoine, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Les  blessures  ainsique 
les  contusions,  dont  la  matrice  peut  aisément  devenir  le  siège 
durant  la  grossesse,  entraînent  plus  de  danger  que  les  précé- 
dentes; elles  sont  assez  souvent  suivies  de I'avohtkmbnt,  qu’il 
faut  s'efforcer  de  prévenir  par  le  repos,  les  évacuations  san- 
guines, les  bains,  etc. 

L orifice  vaginal  de  la  matrice  est  susceptible  de  présenter 
des  imperforations,  qui  sont,  oucongéniales,  ou  la  suite  d’ac- 
couchcmens  laborieux,  ou  consécutifs  à la  conception.  Dans 
les  deux  premiers  cas,  la  lésion  produitla  rétention  des  règles, 
la  tuméfaction  du  ventre  et  les  phénomènes  apparens  de  la 
grossesse.  Le  toucher  fait  reconnaître  alors  et  l'imperforation, 
et  le  développement  du  col,  et  souvent  la  sensation  d’un  liquide 
fluctuantsitué  au-dessus  de  lui.  Ces  signes  étant  recueillis  avec 
soin,  il  couvient  de  guider,  jusqu’au  col,  soit  un  troisqu^rt, 
soit  l'hystérotomc  de  Flamant,  soit  enfin  un  bistouri  dont  la 
lame  est  entourée  de  linge  jusque  près  de  sa  pointe.  Le  sang 
qui  s'écoule  alors  est  ordinaireineut  noirâtre,  homogène,  non 
coagulé,  sans  odeur  fétide, et  filant  comme  un  mucilage  fort 
épais.  Ce  n’est  souvent  qn'après  plusieurs  mois  d’hésitation  et 
d erreur  que  l’on  reconnaît  la  nature  de  la  maladie,  et  alors 
l'opération  ne  présente  plus  de  difficultés.  Mais  ses  résultats 
sont  loin  d’être  toujours  heureux.  L'évacuation  du  sang  accu- 
mulé dus  règles  est  presifueconstamment  suivie  d’une  métrite 
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sur-aigue,  qu’il  faut  s’attacher  à prévenir  et  à combattre  par 
les  moyens  antiphlogistiques  les  plus  puissans  et  les  plus  éner- 
giquement employés.  Lorsque  l’oblitération  du  col  succède  à 
la  conception,  on  n’est  averti  de  son  existence  qu’à  l’époque 
de  (accouchement,  et  il  faut  recourir  à I’iiystérotomie. 

Un  des  accidens  les  plus  graves,  qui  puissent  survenir  durant 
le  travail  de  la  parturition,  est  la  rupture  de  l’utérus.  Cette 
lésion,  demeurée  inconnue  aux  anciens,  n’a  été  observée  et 
décrite  que  depuis  le  quinzième  siècle,  et  l'on  doit  aux  accou- 
cheurs français  les  premières  et  les  plus  importantes  notions 
acquises  à son  sujet.  Depuis  Guilleineau,  presque  tous  les  pra- 
ticiens l’on  rencontrée,  et  l’on  en  trouve  de  nombreux  exem- 
ples dans  les  écrits  de MauricCau.  Delamottc,  Astruc,  Lcvret, 
Morgagni,  Bnudelocque  ; Grégoire  a été  six  fois  temoindesa 
manifestation,  etMaxwel  Garthsore  ditavoir  donné  des  soins 
à dix  femmes  qui  en  étaient  atteintes. 

L’irritabilité  trop  grande  de  l’utérus,  la  faiblesse  congéniale 
ou  accidentelle  de  son  tissu,  qui,  chez  quelques  femmes, 
paraît  susceptible  de  présenter,  à la  fin  de  la  grossesse,  moins 
d'épaisseur  et  de  résistance  eu  certains  endroits  que  dans 
d’autres.,  telles  sont  les  causes  prédisposantes  les  plus  ordi- 
naires de  l’accident  qui  nous  occupe.  On  peut  y ajouter  les 
ulcérations  et  les  cicatrices  des  parois  utérines,  et  surtout  un 
relâchement  qui  paraît  produit  par  les  grossesses  réitérées.  La 
déchirure  elle-même  peut  résulter,  ou  des  contractions  trop 
intenses  de  la  matrice  sur  le  corps  qu’elle  renferme  et  dont 
elle  ne  peut  se  débarrasser,  ou  deviolences  exercées  surcevis- 
cère,  soit'par  les  corps  extérieurs,  soit  par  l’accoucheur  lui- 
mêine,  pendant  l’exécution  de  quelques-unes  des  opérations 
relatives  à l’extraction  ou  à la  version  du  fœtus.  L’étroitesse  du 
bassin,  les  tumeurs  plus  ou  moins  solides  qui  obstruent  cette 
cavité,  l’endurcissement  calleux  ou  l'oblitération  du  col  de 
l’utérus,  l'obliquité  extrême  de  la  matrice,  les  situations  du 
fœtus  qui  ne  permettent  pas  qu'il  s’engage  dans  le  bassin  et 
qu’il  eu  fraucliisse  le  canal,  telles  sont  quelques-unes  des 
causes  qui, rendant  milles  les  efforts  les  plus  puissans  d’ex- 

fiulsiou.  peuvent  occasiouer  la  rupturedu  viscère  dans  lequel 
’eufant  est  retenu.  Enfin,  cet  accident  succède  quelquefois 
aussi  aux  chutes  faites  de  lieux  élevés  sur  les  pieds,  les  ge- 
noux ou  les  fesses,  ainsi  qu’aux  coups  portés  sur  le  ventre. 
L’opinion  de  Delamottc,  Grégoire,  Levret  et  Grant*,  qui  at- 
tribuaient les  ruptures  de  la  matrice  aux  mouvemeusde  l’en- 
fant, a été  si  solidement  réfutée  par  Baudelocque  qu'il  de- 
vient inutile  de  la  combattre  de  nouveau. 
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Rien  «le  positif  ne  résulte  dès  faits  recueillis  relativement 
aux  régions  de  l’utérus  qui  sont  le  plus  disposées  à sc  rom- 
pre. Quelques  praticiens  ont  cru  que  cette  rupture  ne  peut 
avoir  lieu  à l’endroit  où  le  placenta  est  attaché;  niais  l’ob- 
servation a démontré  le  contraire.  11  paraît  probable  «rue  la 
déchirure  se  fait  ordinairement  aux  endroits  sur  lesquels  ap- 
puient les  parties  les  plus  saillantes  de  l’enfant,  et  qui  se  trou- 
vent par  là  soumises,  durant  les  contractions  utériues,  à une 
pression  plus  violente,  à une  distension  plus  considérable. 

La  rupture  de  l’utérus  n’est  au  noucée  par  aucun  phénomène 
constant.  La  tension  du  ventre,  l'élévation  du  col  utérin^  la 
force  et  le  rapprochement  des  douleurs,  l’anxiété  à la  région 
épigastrique,  sOnt  autant  de  circonstances  qui  peuvent  se  trou- 
ver réunies  sans  que  la  matrice  soit  menacée  de  se  déchirer. 
On  ne  doit  craindre  cet  accident  que  quand  il  existe  d’insur- 
montables obstacles  à la  parturitiou,  et  alors  il  est  d’autant 
plus  imminent  queles  contractions  utérines  sont  plus  violen- 
tes, plus  prolongées  et  accompagnées  de  douleurs  plus  vives. 
C’est  presque  toujours  au  milieu  d’une  de  ces  douleur  quel’ac- 
cideul.  arrive  tout  à coup.  Quelquefois  la  femme  éprouve  alors 
la  sensation,  et  entend  pour  ainsi  dire  le  bruit  d un  déchire- 
ment intérieur  plus  ou  moins  prolongé.  Un  soulagement  subit 
se  fait  sentir;  le  ventre  change  de  forme,  l’enfant,  devenu 
plus  libre,  se  meut  et  soulève  le  paroi  abdominale.  Une  douce 
chaleur  se  répand  dans  l’abdomen;  la  femme  paraît  calme; 
mais  bientôt  son  visage  se  décolore,  le  pouls  faiblit,  un  froid 
général  se  fait  sentir;  les  mouvemrns  du  fœtus  disparaissent 
graduellement,  et  la  mort  survient,  dans  les  plus  grand  nombre 
des  cas,  à la  suite  de  l'hémorragie  intérieure  qui  succède  à 
'la  solution  de  continuité  des  vaisseaux  dilatés  de  l’utérus.  Ces 
phénomènes  varient  suivant  l’étendue  de  la  déchirure,  les 
mouvemens  plus  ou  moins  forts  du  fœtus,  et  les  viscères  qu’il 
comprime  spécialement.  Souvent  les  femmes  ressentent,  à 
l’endroit  delà  déchirure, unedoulcurlixe,  unesortede  crampe; 
chez  quelques-unes  des  vomissemeus  et  des  agitations  con- 
vulsives se  manifestent. 

Si  l’apparition  de  ces  accidens,  qui  interrompent' tout  à 
coup  le  travail  delà  nature,  permettait  au  praticien  de  con- 
cevoir des  doutes  sur  l’espèce  de  lésion  dont  la  matrice  est 
le  siège,  le  toucher  ne  laisserait  aucune  incertitude  dans  le 
diagnostic.  Si  la  poche  des  eaux  existait  encore,  elle  s'affaisse 
et  disparaît  par  l’épanchement  du  fluide  dans  le  ventre.  Si 
l’enfant  est  passé  tout  entier  dans  la  cavité  du  péritoine,  les 
douleurs  cessent  entièrement,  et  l'utérus  revient  sur  lui-môme 


Digitized  by  Google 


46  MATRICE 

comme  après  la  parti!  ri  lion-  Dans  les  cas  contraires,  cet  organe 
continuelle  se  contracter  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  débarrassé  de 
l'enfant  par  la  déchirure  ou  par  les  voies  uormalcs  , ou  au 
moins  jusqu'à  l'entier  épuisement  des  forces  de  la  malade. 

Les  ruptures  qui  succèdent  soit  aux  violences  extérieures, 
soit  à l' application  vicieuse  des  instrumens  ou  de  la  main 
de  l'accoucheur,  sout  accompagnées  des  mêmes  phénomènes 
«pie  celles  qui  se  manifestent  par  cause  interne.  Dans  les  uns 
et  dans  les  autres  de  ces  cas  le  pronostic  est  des  plus  graves. 
Il  est  rare  que  l’enfant  et  la  mère  ne  succombent  pas  en  même 
temps.  La  mort  survient  avec  d'autaut  plus  de  rapidité  que 
des  vaisseaux  plus  considérables  sont  ouverts.  Kn  général, 
l'accident  est  d'autant  plus  grave  que  l'enfant  est  passé  plus 
complètement  dans  la  cavité  du  péritoine.  Lorsque  ladéchi- 
rure,  quoique  étendue,  correspond  à des  régions  du  fœtus 
qui  nelui  permettent  pas  de  la  franchir, on  peut  encore  espérer 
de  délivrer  la  femme  par  les  voies  normales.  Lorsque  la 
mort  n’est  pas  la  conséquence  presque  immédiate  de  l'acci- 
dent, il  est  permis  de  concevoir  de  grandes  espérances  de  sa- 
lut; car  les  symptômes  inflammatoires  qui  doivent  survenir 
peuvent  être  combattus  avec  succès  par  des  moyens  appro* 
priés.  Littré,  Astruc,  PercivaI,.Underwood,  King.  Bard,  Saun- 
ders,  Béclard  et  plusieurs  autres  citent  des  exemples  de  fœtus 
ainsi  retenus  dans  le  ventre  pendant  un  grand  nombre  d'an- 
nées, et  qui  ont  fini  par  être  expulsés,  soit  à travers  la  paroi 
abdominale  antérieure,  soit  par  la  cavité  de  l'intestin.  Sorti 
de  la  matrice,  le  corps  de  l’enfant  développe,  dans  le  péri- 
toine, une  pliologosc  plus  ou  moins  intense;  des  adhérences 
circonscrivent  le  lieu  qu'il  occupe,  et  lui  forment  une  sorte 
de  kyste,  dans  lequel  il  demeure  renferme  jusqu’à  ce  que  sa 
décomposition  ait  eu  lieu,  ou  que  la  nature  ait  procuré  son 
expulsion. 

Les  moyens  de  prévenir  la  rupture  de  la  matrice  consistent 
à faire  cesser  les  obstacles  qui  rendent  infructueuses  les  con- 
tractions les  plus  énergiques  de  ce  viscère.  Ainsi,  suivant  les 
cas,  on  aura  recours  aux  moyens  propres  à rendre  au  col  sa 
souplesse,  à ramener  l’utcrus  à la  direction  normale,  à dé- 
truire les  tumeurs  qui  obstruent  le  bassin,  etc.  L’uystéroto- 
MrK,  la  GASTRO-iivsTÉROTOMiÈ,  ou  la  symphyséotomie  pourront 
même  être  pratiquées  alors,  afin  de  préveuir  un  événement 
aussi  funeste. 

Mais  lorsque,  enfin,  la  rupture  s’est  faite,  quelle  doit  être 
laconduitedu  praticien  /Celui-ci  doit  évidemment  varier  ses 
opérations  suivaut  la  situation  où  se  trouvent  la  femme  et  le 
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fœtus  à cet  instant  terrible.  Si  l'enfant  est  alors  engagé  au 
passage,  ou  même  si  la  tête  se  présente  au  détroit  supérieur, 
il  faut  appliquer  le  forceps,  et  terminer  l’accouchement  sans 
délai.  Si  l'enfant  sc  présente  dans  une  autre  situation,  et  toutes 
les  fois  qui  l’on  peut  parvenir  jusqu’à  lui  avec  la  main  intro- 
duite dans  le  vagin,  on  doit  aller  saisir  les  pieds,  les  amener 
au  dehors. et  opérer  encore  l’extraction  parles  voies  naturelles. 
Des  praticiens  habiles  et  hardis  ont  pu  même  quelquefois  aller 
saisir  les  pieds  jusque  dans  le  ventre,  où  ils  avaient  pénétré  à 
travers  la  déchirure  de  la  matrice.  Mais  lorsque  le  fœtus  ne 
peut  être  ainsi  extrait,  soit  parce  que  le  bassin  est  trop  mal 
conformé,  soit  parce  que  l’enfant  est  tout  entier  passé  dans 
l’abdomen,  le  praticien  n’a  d'autre  parti  àprendre  que  d’inciser 
les  parois  de  cette  cavité  et  d’exécuter  la  gastrotomie.  Quoi 

au'en  ail  ditPiet,celteopératiou  mérite  alors  toute  la  confiance 
e l’accoucheur  5 ou  doit  la  pratiquer  à l'instant  même  où  la 
rupture  vicntdesefaire.  L'hémorragie  interne, doutles  symp- 
tômes se  manifestent,  ne  forme  pas  une  conlrc-indicatiou  à 
son  exécution  ; car  la  prompte  extraction  du  fœtus  et  du  pla- 
centa est  le  meilleur,  le  seul  moyen  d’y  mettre  un  terme.  La 
gastrotomie,  enfin,  ne  fait  pas  courir  à la  mère  plus  de  dangers 
que  l'abandon  du  fœtus  dans  le  ventre,  et  elle  permet  de  con- 
server l’enfant,  dont  la  mort  serait  alors  certaine.  On  ne  pour- 
rait sc  dispenser  d’opérer  que  dans  les  cas  fort  rares  où  la  rup- 
ture a lieu  avant  le  cinquième  ou  le  sixième  mois  de  la  ges- 
tation, ou  lorsque  l’accident  étant  déjà  ancien,  la  femme  aurait 
résisté  aux  symptômes  inflammatoires  qui  en  ont  été  la  suite. 
11  convient  alors  de  tout  attendre  des  efforts  déjà  nature,  etde 
se  tenir  prêt  àleq  diriger  et  à les  seconder  suivantl’occurrence. 
Si  les  intestins  introduits  entre  les  bords  de  la  déchirure  s’y 
trouvaient  comprimés,  il  faudrait,  avec  une  main  portée  dans 
la  matrice,  les  repousser,  et  les  maintenir  réduits  jusqu’à  ce 

3 uc  les  contractions  du  viscère  rendissent  le  renouvellement 
c la  hernie  impossible. 

La  matrice  est  un  des  organes  qui  sont  le  plus  fréquemment 
le  siège  de  ces  tumeurs  de  consistance  et  de  texture  variées 
que  l’on  désigne  généralement  sous  le  goin  de  polypes.  Ces 
productions  anormales  semblent  qucIdMr»,fois  être  le  résultat 
d’irritations  prolongées  ou  souvent  répétées  de  l’utérusjc’cst 
ainsi  que  l’abus  du  coït,  les  grossesses  nombreuses,  les  accon- 
chcmens  laborieux,  les  avortemens  pénibles  ont  paru  les  occa- 
siouer  chez  beaucoup  de  femmes.  Mais  , d’autres  fois  aussi, 
elles  ne  sont  précédées  d’aucune  circonstance  de  ce  genre,  et 
leur  apparition  a lieu  sans  que  rien  puisse  l’expliquer.  Dans 
tous  les  cas,  elles  occupent  le  corps  ou  la  col  de  la  matrice. 
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Celles  qui  ont  leur  siège  à la  première  fie  ces  parties  sont 
presque  constamment  de  nature  fibreuse.  Elles  affectent  des 
dispositions  variées,  que  Dupuylren,  Ravie  et  ensuite  Roux, 
ont  exactement  décrites.  Développées  dans  l'épaisseur  même 
des  parois  de  l'utérus,  elles  sont  placées  ou  au  milieu  de  la 
substance  de  cet  organe,  ou  près  de  l’une  on  de  l'autre  de  scs 
surfaces.  Rapprochées  de  sa  face  externe,  elles  font  saillie  au 
dehors,  et  s'élèvent  plus  ou  moins  haut  dans  le  bassin,  du  côté 
de  l'ombilic.  On  en  a vu  qui  pesaient  quinze  à vingt  livres, 
et  même  plus, et  dont  la  masse  occupait  toute  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen.  Ces  tnmeurs  u’occasionciil  presque  jamais 
d'accident  grave:  elles  ne  gênent  les  malades  que  par  leur  poids 
et  par  la  compression  qu’elles  exercent  mécaniquement  sur 
les  parties  voisines.  Les  productions  fibreuses  développées 
dans  le  milieu  de  l'épaisseur  des  parois  de  l'utérus  font  une 
saillie  égale  à l’extérieur  et  à l'intérieur  de  ce  viscère  : un 
sentiment  de  pesanteur  au  bassin,  l'hystéroptose  et  les  ac- 
cidcns  qu’elle  entraîne,  tels  sont  les  symptômes  qui  peuvent 
porter  à soupçonner  leur  cxisleuce,  mais  qui  sont  insulfisans 
pour  les  faire  positivement  reconnaître,  aussi- long- temps 
que  l’on  ne  peuf  les  sentir,  soit  par  le  vagin,  soit  par  l’ab- 
domen. 

Les  tumeurs  fibrcusessaillantcsdans  l'intérieur  de  l'ulérns, 
les  premières  et  presque  les  seules  que  l'on  ait  bien  étudiées,' 
sc  distinguent  des  précédentes  parles  phénomènes  qu’elles  oc- 
casioncnt.  11  est  difficile  de  reconnaître  l'époque  de  leur  nais- 
sance, parce  qu'elles  ne  déterminent  d'abord  À la  matrice 
qu'une  irritation  légère  et  des  incommodités  qui  peuvent  dé- 
pendre de  toute  autre  cause.  C'est  aiusi  que  les  menstrues  se 
renouvellent  à des  intervalles  plus  rapprochés,  durent  plus 
long-temps,  et  sont  plus  abondantes  que  daus  l’état  normal 5 
que  des  désordres  sympathiques,  tels  que  des  tiraillemcus  à 
l’épigastre,  des  coliques,  des  troubles  variés  dans  l’action  di- 
gestive, se  joignent,  chez  les  femmes  nerveuses  et  très-suscep- 
tibles, à la  gêne  et  au  sentiment  de  plénitude  que  provoque  la 
tumeur  à mesure  qu'elle  remplit  la  cavité  de  la  matrice. 
Mais,  durant  cette  p^^iière  période,  le  col  utérin  est  souple  , 
non  douloureux,  sa*«euméfaction,  et  l'utérus  lui-même  n’a 
pas  augmenté  de  volume.  Cet  état  peut  su  prolonger  pendant 
fort  long-temps.  La  tumeur  cependant  finit  par  distendre 
l’organe  qui  la  renferme;  elle  dilate  son  col,  et,  se  portant 
graduellement  eu  bas,  fait  enfin  saillie  entre  les  lèvres  entrou- 
vertes de  son  orifice.  Les  accidcus  indiqués  plus  haut  augmen- 
tent d’ intensité;  la  douleur  devient  habituelle,  les  hémorra- 
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gies  sont  fréquentes,  et  un  écoulement  blanchâtre  ou  jaunâtre 
a lieu  par  la  vulve.  Le  loucher  fait  alors  découvrir  la  défor- 
mation du  col,  L’écartement  de  ses  liurds,  et  entre  eux  une 
tumeur  lisse  et  polie,  qui  tend  à pénétrer  dans  le  vagin.  Du- 
rant l’accroissement  consécutif  de  la  tumeur,  tantôt  le  col 
continue  île  se  dilater,  et  le  polype  arrivé  dans  le  vagin  peut 
même  descendre  jusqu’à  la  vulve  ou  sortir  entièrement  entre 
les  grandes  lèvres;  tantôt  le  col  résiste,  et  la  matrice  finit  par 
s’irriter,  se  contracter  et  chasser  le  corps  étranger  par  un  Ira-  i 
vail  analogue  à celui  de  la  parluritioa;  tantôt  enfin  l’organe 
reste  dans  un  état  d'inertie,  eu  même  temps  que  le  col  ne  se 
dilate  pas,  et  la  tumeur,  suivant  qu'elle  prend  un  accrois- 
sement plus  ou  moins  considérable,  ou  demeure  inaperçue, 
ou,  dilatant  la  matrice,  simule  une  véritable  grossesse.  Mous 
avons  trouvé  sur  le  cadavre  d’une  vieille  femme  un  polype 
fibreux  pédicule  du  fond  de  la  matrice,  qui  avait  dilaté  et 
aminci  le  col  de  cet  organe,  au  point  qu'il  semblait  converti 
eu  une  membrane  fibreuse,  solide  et  résistante,  percée  à son 
sommet  d’une  ouverture  circulaire  , dans  laquelle  on  ne  pou- 
vait introduire  l’extrémité  du  petit  doigt. 

Les  tumeurs  qui  nous  occupent  se  développent  de  deux  ma- 
nières fort  distinctes.  Elles  forment  quelquefois  des  corps  ar- 
rondis. unis  de  toutes  parts  aux  parties  voisines  par  un  tissu 
cellulaire  très-serré,  et  paraissant  comme  enveloppés  d’une 
sorte  de  coque  formée  aux  dépens  de  la  substance  même  de 
l’utérus.  Chez  d’autres  sujets,  elles  naissent  d’une  partie  déter- 
minée de  l’organe,  et  présentent  ainsi  un  pédicule  fibreux  pl us 
ou  moins  épais, qui  renferme  leurs  vaisseaux  nourriciers.  Dans 
le  premier  cas,  lorsque  la  tumeur  fait  saillie  dans  la  matrice, 
on  observe  qu'à  mesure  qu'elle  descend,  la  lame  du  tissu  utérin 
qui  la  recouvre  s'amincit,  se  replie  derrière  elle,  et  lui  forme 
ainsi  un  pédicule  membraneux,  pourvu  de  quelques  vaisseaux, 
et  d’autant  plus  mince,  que  la  lumeurs’csl  plus  éloignée  du 
lieu  qui  lui  a donné  naissance.  Dans  le  second  cas,  le  même 
mécanisme  a encore  lieu,  c’est-à-dire  que  la  tumeur  est  tou- 
jours recouverte  par  la  membrane  interne  de  la  matrice  , ainsi 
que  par  la  portion  du  tissu  de  cet  organe  au-delà  de  laquelle 
elle  s’esf  développée;  mais  sa  chute  dans  le  vagin  a lieu  par 
l’alongement  de  son  pédicule  fibreux  , qui  continue  de  lui 
transmettre  les  matériaux  de  sa  nutrition. 

Les  polypes  fibreux  de  la  matrice  sont  susceptibles  d’altéra- 
tions variées.  Il  est  rare  qu'ils  changent  de  nature  dans  la 
cavité  utérine, et  les  hémorragies  qai  se  niauifestent  alors  sont 
produites  parles  vaisseaux  de  l’organe  qu’ils  irritent,  plutôt 
t.  xi.  ^ 4 
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que  par  tine  exhalation  sanguine  faite  à leur  surface.  Mais 
plus  lard,  soumis  h l’action  de  l’air  ou  des  substances  irri- 
tantes, ils  s enflamment , se  ramollissent,  se  carnifient , de- 
viennent aloulourcux , et  se  pénètrent  desang,  qu'ils  laissent 
abondamment  couler  au  dehors.  On  voit  quelquefois  leur  pé- 
dicule, comprimé  par  le  col  utérin,  donner  lieu  à des  aceidcns 
d’étranglement.  Leur  dégénérescence  cancéreuse  est  assczsou- 
vent  le  terme  de  l’irritàtiou  qui  les  envahit  et  du  travail  mor- 
bide qu’elle  entretient.  Dupuytrcu  a remarqué  que  la  décom- 
position cancéreuse  de  ces  tumeurs  est  d’autant  plus  facile, 
que  l'élément  celluleux  prédomine  davantage  dans  leur  com- 
position. Lorsqu'elles  sont  très-solides  au  contraire, cl  abon- 
damment pourvues  de  tissu  fibreux,  elles  ont  une  tendance 
particulière  à dégénérer  en  matière  cartilagineuse  ou  osseuse. 
Il  n’est  pas  très-rare  de  voir  le  pédicule  des  corps  fibreux  de 
la  matrice  se  rompre,  et  ces  tumeurs  devenir  libres,  soit  dans 
la  cavité  de  l'utérus,  soit  dans  celle  du  vagin,  d'où  l'on  peut 
les  retirer  par  des  moyens  divers,  si  leur  volume  ne  leur 
permet  pas  de  sortir  spontanément. 

Quoique  le  diagnostic  des  tumeurs  que  nous  examinons  ne 
semble  susceptible  d’aueune  obscurité,  elles  ont  été  cepen- 
dant l'occasion  des  méprises  les  plus  graves.  Contenues  en- 
core dans  la  matrice  et  proéminentes  entre  les  lèvres  de  son 
col . on  lus  a quelquefois  confondues  avec  le  renversement 
incomplet  on  l'abaissement  du  fond  (le  cet  organe.  Mais  on 
doit  se  rappeler  alors  que  la  tumeur  formée  par  le  fond  de 
l'utérus  est  toujours  douloureuse  au  toucher,  tandis  que  la 
tumeur  fibreuse  lie  présente  auenne  sensibilité.  D'ailleurs, 
en  laissant  pendant  quelque  temps  la  malade  en  repos,  il 
deviendra  facile  de  distinguer  les  deux  maladies  à la  conti- 
nuité d'accroissement  de  la  production  fibreuse,  alors  que 
l'abaissement  du  fond  de  l’utérus  resterait  au  même  poiut. 
Quelques  praticiens  ont  pris  aussi  les  polypes  descendus  dans 
le  vagin,  ou  saillans  hors  de  la  vidvc,  pourdes  renversemens 
complets  de  la  matrice,  et  plusieurs  ont  cru,  en  extirpant 
des  tumeurs  de  ce  genre,  avoir  emporté  l'utérus  lui-même. 
La  densité  plus  ou  moins  grande  du  pédicule  de  la  tumeur 
uYst  pas  toujours  propre  alors  à faire  connaître  sa  véritable 
nature,  puisqu'il  peut  être  , ou  fibreux,  ou  formé  seulement 
par  une  portion  de  la  substance  utériuc.  Il  faut  donc  s'atta- 
cher, d'une  part,  à reconnaître  si  la  tumeur  est  ou  non 
douée  de  beaucoup  de  sensibilité,  et  de  l’autre,  à suivre  exac- 
tement son  pédicule,  que  l’on  sent,  lorsqu'il  s’agit  d’un  po- 
lype, s’engager  entre  les  lèvres  du  col  de  la  matrice  et  péné- 
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trer  ilans  la  cavité  «le  ce  viscère.  D’ailleurs  , le  polype  s’est 
accru  lentement,  tandis  que  le  renversement  s'opère  avec  ra- 
pidité, et  toujours  immédiatement  ou  peu  de  temps  après  la 
parturition.  Il  est  arrivé  enfin  que  des  tumeurs  fibreuses  ul- 
cérées à leur  partie  inférieure, etsaillanles  au  dehors,  ont  été 
confondues  avec  les  simples  chutes  ou  précipitations  de  la  ma- 
trice. Mais,  dans  ce  cas,  l’absence  «lu  renversement  du  vagin, 
l’aspect  de  l’ouverture  ulcéreuse  de  la  tumeur,  la  ténuité  et 
la  longueur deson pédicule, sont  autantdc  circonstances cjui , 
pour  le  praticien  attentif,  ne  permettront  pas  de  méconnaître 
la  nature  de  la  maladie.  Au  reste,  les  pohpcs  arrivés  dans  le 
vagin  contractent  quelquefois, avec  les  parois  de  ce  conduit, 
des  adhérences  qui,  s’opposantà l’exécution  du  toucher,  peu- 
vent occasioner  des  erreurs  multipliées  dans  la  pratique. 

Les  polypes  du  col  de  la  matrice  sont  plus  rares  que  ceux 
dont  il  vieil t d’être  question.  Ils  occasioncnt des  acCidcns  moins 
graves;  leur  diagnostic  ne  présente  jamais  de  grandes  diffi- 
cultés, parce  «|u«  le  doigt  peut  aisément  remonter  jusqu’au 
point  il’oii  leur  pédicule  prend  naissance.  La  lèvre  du  col  à 
laquelle  ces  tumeurs  s’attachent  est  alongée  et  s«mveut  con- 
fondue avec  elles,  au  point  qu’il  est  difficile  d’assigner  les 
limites  où  finit  l’organe  et  celles  ou  commence  la  produc- 
tion normale.  Il  est  à remarquer,  toutefois,  que  les  poly- 
pes du  col  utérin,  loin  d’être  toujours  fibreux,  sont  fré- 
«picmmcnt  au  contraire  charnus,  vasculaires  pu  muqueux. 
Leur  «légénéreseenfle  cancéreuse  est  assez  coin  mu  ne:  quelque- 
fois ils  sont  dus  à la  syphilis,  et  se  présentent  sous  la  forme 
de  végétations  fongueuses,  plus  ou  hioins  multipliées  et  pen- 
dantes dans  le  vagin.  Ces  Variétés  n’ apportent  au  reste  au- 
cune modification  flans  le  traitement  chirurgical  «pie  récla- 
ment les  productions  de  ce  genre. 

La  cautérisation  des  polypes  de  la  matrice  «-si  une  opération 
tombée'  dans  l'oubli.  On  n'a  plus  même  recours  à la  torsion 
du  pédienlc  de  ces  tumeurs,  Lien  que  La  l’ey rouie,  Roudou 
et  quelques  antres  aient  rapporté  «les  exemples  «le  succès  ob- 
tenus par  ce  procédé.  La  ligature  et  la  section  de  la  racine 
du  polype  sont  les  procédés  le  plus  généralement  préférés. 

La  ligature,  bornée  d’abord  au  petit  nombre  do  cas  où  la 
tumeur,  faisant  saillie  au  dehors,  ou  pouvant  y être  facilement 
attirée, permettait  de  découvrir  son  pédicule,  fut  ensuite  ap- 
pliquée parLevret  aux  circonstances  plus  communes  cl  non 
moins  graves  où  la  tumeur  est  encore  contenue  dans  le  va- 
gin. Les  instrumens  de  cet  habile  praticien  consistaient  «l’a- 
bord en  un  porte-nœud,  et  un  serre-nœud,  qu’il  abandonna 
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plus  fard  pour  une  double  canule  avec  laquelle  il  exécutait 
toute  l'opération.  Cet  instrument  est  formé  de  deux  cylindres 
d'argent,  adossés  etsoudés  l’un  à l'autre,  longs  de  huit  pouces, 
termines  en  larme  d'un  côté,  de  l'autre  surmontes  d'un  an- 
neau, et  présentant  un  diamètre  d'environ  deux  ligues.  Un  fil 
d’argent  de  coupelle,  recuit,  long  de  deux  à trois  pieds  et 
trempé  dans  l'huile,  était  introduit  dans  les  cylindres  de  ma- 
nière à former  au  devant  d'eux  une  anse  fort  étendue,  tan- 
dis que  ses  extrémités  étaient  fixées  aux  anneaux  placés.» 
l’autre  bout.  La  malade  étant  renversée  sur  le  bord  de  son 
lit,  les  jambes  écartées  et  soutenues  sur  des  chaises  ou  par 
des  aides,  le  chirurgien  porte  quelques  doigts  de  la  main 
gauche  dans  le  vagin,  et  les  introduit  le  long  de  la  paroi  po- 
stérieure dère  conduit  jusqu'au  pédicule  de  la  tumeur.  Ces 
doigts,  convenablement  graissés,  servent  de  guide  à l'instru- 
ment et  à l'r.nse  qu'il  supporte.  Lorsqu'ils  sont  arrivés  assez 
haut,  la  tumeur  est  engagée  dans  l'anse,  et  pendant  qu'avec 
les  doigts  on  fait  remonter  celle-ci,  un  aille  lire  graduelle- 
ment nu  des  bouts  du  fil,  afin  de  diminuer  cette  anse  et  de 
mieux  embrasser  le  pédicule.  On  juge,  à la  portion  retirée  du 
lil,  du  degré  de  constriction  quel’on  exerce,  et  lorsqu'elle  pa- 
rait portée  assez  loin,  on  tourne  l'instrument  sur  lui-mépie, 
afin  de  la  rendre  plus  exacte,  et  on  le  fixe  avec  une  bande  contre 
une  des  cuisses  de  la  malade.  Celle-ci  est  ensuite  couchée 
horizontalement,  les  jambes  maintenues  fléchies  par  des  oreil- 
lers placés  sous  les  jarrets,  et  tenue  à une  diète  sévère. 

Dcsaull  exécutait  In  ligature,  sinon  avec  plus  de  sûreté  ou 
de  simplicité,  du  moins  avec  des  instrumeus  non  moins  in- 
génieux que  ceux  de  Levret.  Deux  porle-meuds  et  un  serre- 
mrud  composaient  son  appareil.  Les  premiers  forment  des  pin- 
ces engagées  dans  des  tuyaux  d’argent,  d'où  elles  sortent  à 
volonté.  Leurs  branches,  rapprochéeslorsque  l’on  tire  la  tige 
du  côté  opposé,  représentent  un  anneau;  elles  s'écartent  au 
contraire, par  l'effet  de  leur  élasticité,  à l'instant  où  l’on  pousse 
la  lige  rpi’elles  terminent.  Leserre-meud  consiste  en  une  tige 
longue  de  trois  à quatre  travers  de  doigt,  recourbée  à angle 
droit  à l'une  de  ses  extrémités,  où  elle  présente  un  anneau, 
cl  bifurqitce  à l’autre.  Pour  faire  usage  de  ces  instrumens, 
un  long  cordon  de  fil  ou  de  soie  est  engagé  dans  les  anueaux 
• les  porte-nipuds,  que  l’on  rapproche,  et  que  l’on  conduit, 
sur  le»  doigts  de  la  main  gauche,  au  fond  du  vagin,  en  les 
faisant  glisser  le  long  de  sa  paroi  postérieure.  Arrivés  là,  on 
retire  la  main  qui  leur  avait  servi  de  guide,  et  saisissant 
chacun  d’eux  d'uue  main,  on  les  conduit  en  avant,  eu  leur 


MATRICE  53 

faisant  déerireun  demi-cercle,  de  manière  à embrasser,  avec  le 
(il,  le  pédicule  de  la  tumeur.  Les  extrémités  du  lien  sont  alors 
introduites  dans  l'anneau  du  serre-nœud,  que  l'on  porte  eu 
haut  jusqu’au  pédicule  de  la  tumeur.  Alors  un  aide  pousse 
les  tiges  des  pinces,  afin  de  dégager  le  fil,  et  l’on  étrangle  la 
tumeur  eu  tirant  à soi  scs  extrémités,  en  même  temps  que  l’ou 
porte  la  lige  de  l'instrument  en  haut.  Ou  arrête  ensuite  les 
(ils  sur  la  fente  qui  termine  le  bout  extérieur  du  serre-nceud. 

On  a observé  que  quand  le  pédicule  de  la  tumeur  estmince, 
elle  se  flétri t promptement,  et  tombe  sans  occasioner  d’ac- 
cidens  graves.  Lorsqu’il  est  épais  au  contraire,  et  que  le  poly  |>e 
a un  volume  considérable,  la  guérison  n'est  souvent  pas  aussi 
simple.  Une  violente  douleur  se  manifeste;  la  tumeur  devient 
rouge,  se  tuméfie  ets’cntlamme,  la  fièvre  s'allume,  et  la  mort 
a plusieurs  foisété  la  suite  de  l’étranglement  de  la  tumeur.  Ou 
a attribué  ces  accidciis  à la  compression  delà  membrane  uté- 
rine qui  recouvre  le  pédicule  du  polype,  et  l’on  a proposé  de 
l'inciser  circulairemcnt  avant  de  l'embrasser  avec  le  fil.  Mais 
il  vaudrait  autant  alors  couper  d'un  seul  coup  la  racine  de 
la  tumeur,  et  il  est  douteux  que  cette  incision  superficielle 
ait  jamais  produit  l’effet  que  l’on  en  attendait.  Nous  pensous 
qu’il  vaudrait  mieux  s'attacher  à produire  sur  les  gros  polypes 
ce  que  l’on  fuit  sur  les  petits,  c’est-à-dire  à les  serrer  tout 
à coup  assez  fort  pour  que  la  circulation  y soit  complètement 
et  à 1 instant  même  interrompue.  Alors,  il  n’est  pas  dou- 
teux qu’on  les  verrait  aussi  se  flétrir,  se  gangrener  et  tomber. 
Aucune  réaction,  aucun  mouvement  iuilammatoire  ne  pour- 
rait se  développer  dans  leursubstauce.  Il  est  facile,  dans  tous 
les  cas,  de  remédier,  par  des  injections  fréquentes,  à l’écou- 
lement des  matières  putrides  qui  résultent  de  la  décompo- 
sition et  de  la  fonte  du  polype,  jusqu’à  ce  qu’il  puisse  être 
extrait 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  ligature  nesoitsouventd’une  ap- 
plication difficile;  quelquefois  elle  devient  la  source  d’incou- 
véniens  graves  et  d’accideus  redoutables.  Dupuytreu,  fondé  sur 
ces  considérations,  croit  devoir  lui  préférer,  dans  beaucoup 
de  cas,  la  section  du  pédicule  de  la  tumeur.  Son  procédé  est 
d’une  exécution  aussi  simple  que  facile.  Avec  des  pinces,  dites 
dcMuzeux,  il  saisit  le  corps  de  la  tumeur,  et  l’amène  graduel- 
lement jusqu'à  la  vulve, qu’il  lui  fait  franchir.  Le  pédicule  ap- 
paraissant alors,  il  en  opère  la  section,  soit  avec  lebistouri, 
soit  avec  des  ciseaux  très-forts , courbés  sur  le  plat,  et  dont 
les  tranchans  mousses  contondent  les  parties  en  les  divisant, 
et  préviennent  aiosi  l'hémorragie,  tri  des  adhérences  rete- 
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liaient  la  tumeur  dans  le  vagin,  il  faudrait  d'abord  les  dé- 
truire. Si  le  pédicule  est  gros,  et  que  des  pulsations  indi- 
quent qu’il  contient  quelque  artère  volumineuse,  on  doit 
placer  d’abord  sur  lui  une  ligature  fortement  serrée,  au  de- 
vaut  de  laquelle  on  emporte  la  tumeur.  Dans  ces  cas,  la  li- 
gature n’est  pas  suivie  d’aecidens,  preuve  nouvelle  que, 
quand  elle  en  détermine, celaticnta  ce  qu’elle  a étranglé  et 
irrite  la  tumeur,  au  lieu  de  l'isoler  du  reste  de  l'organisme 
en  y détruisant  complètement  le  mouvement  circulatoire. 
Dans  un  cas  où  le  polype  était  contenu  encore  dans  la- ma- 
trice, et  où  il  occasionait  «les  hémorragies  graves,  Dupuylren 
fendit  le  col  de  cet  organe,  saisit  et  amena  la  tumeur,  dont 
il  coupa  le  pédicule.  A peine  débarrassé,  l'utérus  remonte  à sa 
place,  et  tout  rentra  dans  l’ordre  normal.  Ou  a vu  des  tu- 
meurs fibreuses  utérines  si  volumineuses  qu’il  fallut  appjiqucr 
sur  elles  le  forceps,  et  les  tetirer  avec  presque  autantde  peine 
que  s'il  s'était  agi  de  la  têtu  d’un  fœtus  à terme. 

(^uc  des  tumeurs  fibreuses  utérines  s'altèrent  et  passent  à 
l'état  osseux,  elles  pourront  être  confondues  avec  ces  pierres 
on  calculs  de  la  matrice,  sur  lesquelles  Louis  a rédigé  un  ex- 
cellent mémoire,  et  que  les  anciens  connaissaientdéjà.  On  a 
vu  aussi  des  fœtus,  ou  des  portions  de  fœtus  , retenus  dans  la 
matrice , s’y  altérer  et  passer  graduellement  à l’état  de  concré- 
tions calcaires,  ou  du  moins  se  récouvrir  d'une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  du  vésidu  salin  fourni  par  le  mucus  qui  les 
baigne.  Les  pessaires  retenus  dans  le  vagin,  et  dont  la  sur- 
face est  en  peu  de  temps  tapissée  de  concrétions  de  ce  genre, 
permettent  de  concevoir  aisément  combien  une  telle  incrusta- 
tion doit  être  facile.  Enfin,  les  productions  variées  qui  résul- 
tent des  conceptions  anormales  peuvent  également  ou  se  pé- 
nétrer de  phosphate  calcaire,  ou  se  transformer  en  tissu  osseux. 
C'est  à ces  diverses  origines  qu’il  faut, suivant  nous,  rapporter 
toutes  les  pierres  de  la  matrice.  Elles  sont  fort  rares  ; à l'épo- 
que oùla  plupart  d'entreclles  furent  trouvées,  l’anatomie  pa- 
thologique et  la  chimie  n'étaient  pas  assez  avancées  pour  que 
l’on  pût  en  déterminer  la  véritable  nature,  et  il  est  à désirer  que 
les  observations  se  m ultq>,icnt  sur  ce  point.  Ces  pierres,  obser- 
vées par  Hippocrate,  Bartholin,  Michel  Morus,  Louis,  Petit  et 
plusieurs  autres,  varient  en  volume,  en  densité  et  cnnombre:  ou 
en  a trouvé  jusqu’à  trente-deux  surle  même  su  jet;  quelques-unes 
pesaient  une  ou  deux  onces,  et  d'autres  avaient  un  poids  de 
quatrelivresetplus.  Ordinairementlihresdans  la  matrice,  clics 
avaient,  chez  certains  sujets,  conservé  leurs  adhérences,  ou  pa- 
raissaient même  cucbâtonuccs  avec  cclorgaae.  Dans  tous  les 
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cas,  lorsque  le  corps  étranger  occasionne  des  accidens,  il  faut,  si 
le  col  utérin  est  large  ou  facilement  dilatable,  l'extraire  immé- 
diatement avec  des  piuces  ou  de  petites  tencltes  Üi  le  col  ne 
permettait  pas  de  faire  pénétrer  les  instrumens,  on  devrait  l'in- 
ciser à l’exemple  de  Louis  et  de  Dupuylren,  et  achever  en- 
suite l’opération,  qui, dès-lors,  ne  présenterait  plus  de  difQ- 
cultés.  Un  bistouri  boutonné,  ou  1 uystkivotome  de  Flamant 
peuvent  aisément  servira  exécuter  cette  incision.  Hans  le  cas 
d’adhérence  du  calcul,  ou  doit  chercher  à le  détacher,  en  l’é- 
branlant chaque  jour,  ou  se  comporter  comme  si  l’on  opérait 
pour  une  tumeur  fibreuse  ordinaire. 

C’est  également  à des  transformations  osseuses  de  tumeurs 
fibreuses,  encore  contenues  dans  1 épaisseur  des  parois  de  la 
matrice,  qu’il  faut  rapporter  les  exemples  de  pélri/icaiions 
plus  ou  moius  étendues  et  volumineuses  de  cet  organe,  dont 
les  auteurs  ont  parlé.  11  se  peut  cependant  que  les  parois  de 
l’utérus,  lentement  irritées,  deviennent  graduellement  fibreu- 
ses, cartilagineuses  et  osseuses.  C’est  à ces  cas  que  l’on  doit 
rapporter  les  exemples  de  pétrifications  utérines  rapportés 
par  Riolan,  Paré,  Lieutaud,  Mayr,  Portai,  Lallcmant,  etc. 
Mais  la  raison  refuse  d’admettre  la  formation,  dans  les  parois 
de  la  matrice,  de  concrétions  calcaires,  ou  leur  dégénéres- 
cence osseuse  spontanée.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  lésions  de  ce 
genre  ne  sont  jamais  l’objet  des  opérations  chirurgicales:  on 
n’en  reconnaît  ordinairement  l’existence  qu’après  la  mort. 

Les  cancers  de  la  matrice  doivent  être  rangés  panni  les 
lésions  les  plus  graves  de  ce  genre.  Ceux  qui  affectent  le  corps 
de  cet  organe  sont  fréquemment  impossibles  à reconnaître  du- 
rant la  vie,  et  toujours  placésbors  de  l’atteinte  des  instrumens 
chirurgicaux.  Des  médicaments  internes  appropriés  des  sai- 
gnées locales,  des  injections  émollientes  ut  sédatives,  des  bains 
de  siège,  tels  sont  les  moyens  à l’usage  desquels  on  est  obligé 
de  se  borner  pour  les  combattre.  Ces  moyens  ont  été  pendant 
long-temps  les  seuls  que  les  praticiens  les  plus  habiles  aient 
employés  contre  les  ulcérations  ou  les  tumeurs  cancéreuses 
du  col  utérin.  Mais  depuis  quel«{ucs  années  on  est  parvenu  à 
leur  opposer  des  procédés  opératoires  qui.  s’ils  ne  réussissent 
pas  toujours  à guérir  les  malades,  les  soulagent  au  moins 
dans  le  plus  graii'l  nombre  des  cas,  retardent  les  progrès  du 
la  destruction  des  viscères,  et  permettrai  de  diriger  plus  sû- 
rement les  topiques  dout  l'application  immédiate  paraît  con- 
venable. 

Mais  pour  atteindre  ce  but, il  faut  reconnaître  d'abord  avec 
exactitude  et  la  nature  et  l’étendue  et  les  véritables  limites 
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de  la  maladie.  Celle-ci  débute  le  plu.  ordinairement  par  af- 
fecter la  lèvre  postérieure  du  col  de  Utérus.  Nantit  elle  se 
manifeste  par  une  tuméfaction  plus  ou  noms  considérable 
qui,  squirreose  «l’abord,  dégénère  après  un  temps  plu,  ou 
moins  long,  en  cancer  ulcéré;  tantôt,  au coutra.re, une  solu- 
tion de  continuité,' une  érosion  rongeante  assez  semblable  a 
celles  dont  les  téguiuenssont  si  souvent  le  siège,  ind.queseule 
l’existence  de  la  maladie.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  cancei 
de  l’utérus  présente  celte  particularité  que  la  bm.lc  qui  le  sé- 
paré des  parties  saines  est  brusque  et  tranchée,  de  telle  sorte 

Lc  l’instrument,  portés  une  ligneoudeuxau-dela  de  la  sur- 
face ulcérée  ou  de  la  tuméfaction  , arrive  presque  constam- 
ment aux  t*»us  non  encore  altérés.  Dans  ses  envahissements 
successifs  l’affection  cancéreuse  du  col  de  1 utérus  se  propage 
non-seulement  au  reste  de  l’organe,  mais  aux  parois  du  vagin, 
à la  vessie  et  au  rectum,  qui  s'ulcèrent,  communiquent  en- 
semble et  forment,  au  milieu  des  parties  réduites  en  matière 
cérébriXuruie  et  en  putnlage,  un  cloaque  infect  et  dégoûtant. 

Quelques  irrégularités  daus  1 écoulement  menstruel,  des 
flueurs  blanche»  d’une  odeur  assez  forte  delà  douleur,  de  la 
tension  et  des  tirailltmensà  la  région  de  la  matrice,  aux  âmes 
et  aux  lombes;  une  chaleur  inusitée  au  fond  du  bassin  , des 

envies  fréquentes  d’uriner, «les  hémorroïdes,  1 écoulement  d un 
liquide  sanguinolent  pendant  le  coït,  qui  est  accompagne  de 
sensation  très-vive  de  plaisir  ou  de  douleur,  tels  son  les  pre- 
miers accidens  que  détermine  le  cancer  du  col  de  1 utérus.  Le 
toucher  fait  reconnaître  alors  que  les  levres  de  cette  partie 
sont  dures  dans  quelques  points,  ramollies  dans  d autres,  en- 
trouvertes, et  plus  ou  moins  douloureuses  au  loucher.  Plus 
tard  les  douleurs  locales  deviennent  lancinantes,  tics-vives, 
et  se  font  sentir  aux  aines,  aux  cuisses  et  aux  lombes.  Un 
écoulement  vaginal  ieboreux,  chargé  de  portions  detacl.ees 

de  l'ulcère,  et  d’une  odeur  repoussante,  baigne  incessamment 

la  malade;  des  pertes  sanguines  effrayantes,  précédées  de 
l’exaspération  de  tous  les  accidens,  etsulv.es  desoulagemens 
nassagers.se  manifestent  à des  intervalles  plus  ou  moins  longs. 
Le  col  est  alors  ramolli,  fongueux,  ulcéré,  ou  dégeuerc  en  un 
champignon  cancéreux.  Enfin,  les  parties  voisines  sont  cuva- 
Lies  la  diathèse  cancéreuse  générale  s établit,  unefievre  ha- 
bituelle consume  lu  malade,  et  la  mort  termine  cette  scène 

de  douleur.  „ 

On  a été  long-temps  réduit  au  toucher  pour  déterminci 
l'état  du  col  de  l'utérus.  Mais  Uécamiev  imagina  d introduire 

dans  le  vagin  un  large  cylindre  d'ctaiu,  qui  écarte  les  parois 
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de  ce  conduit,  et  permet  d’examiner  facilement,  à l’œil  nu, 
toute  l’étendue  de  la  matrice  qui  lui  correspond.  Cet  instru- 
ment, nommé  spéculum  utèri , et  perfectionné  par  Dupuytren, 
doil  être  inlroduit,  après  avoir  été  convénablement  graissé, 
avec  toutes  les  précautions  propres  à diminuer  les  douleurs 
qu’il  occasione  quelquefois.  La  malade,  pour  cette  opéra- 
tion , doit  être  renversée  en  arrière  sur  le  Lord  du  lit,  les 
jambes  écartées  et  soutenues  par  des  aides.  Le  cancer  suscep- 
ptible  d'être  opéré  avec  succès,  c’est-à-direcelui  qui  est  borné 
au  col,  ou  étendu  à une  trèj-pelite  partie  du  corps  de  l’u- 
terus,  se  présente  alors  sous  deux  formes  distinctes,  et  qui 
réclament  l’emploi  de  procédés  chirurgicaux  dilTérens. 

Dans  le  premier  cas,  la  maladie  est  assez  peu  étendue  pour 
que  l’on  puisse  aisément  opérer  sur  desparties  saiqes,  et  le  col 
a une  consistance  telle  qu’il  peutêtre  saisi  et  atliréavec  une 
pince  de  Muzeux.  Alors  il  convient  de  recourir  à la  rescision  du 
cancer,  l’our  cela  , le  spéculum  étant  introduit,  et  la  femme 
placée  dans  la  situation  indiquée  plus  haut,  le  chirurgien  sai- 
sit et  attire  légèrement  à lui,  avec  des  pinces  à airigne,  tenues 
de  la  main  gauche,  la  portion  carcinomateuse  de  l’organe, 
et  il  la  retranche  avec  uu  couteau  à deux  tranchans,  légère- 
ment courbé  sur  le  plat,  uu  avec  des  ciseaux  très-forts,  bien 
evidés  et  également  courbés,  dont  il  a armé  sji  main  droite. 
L instrument  doit  emporter  tout  ce  qui  est  malade.  Si  quelque 
vaisseau  considérable  fournit  du  sang,  on  s’eu  rend  maître 
en  portant  sur  son  orifice  l’extrémité  d’un  petit  cautère  en 
roseau  chaujile  à blanc  j lorsque  le  liquide  s'écoule  en  nappe, 
quelques  injections  d eau  vinaigrée  ou  un  léger  tamponne- 
ment suffisent  pour  l’arrêter.  - 

(.c  procédé  est  celui  de  Dupuytren.  Üsiander,  qui  a re- 
scise , avant  ce  professeur,  le  col  de  l'utérus,  le  traversait 
d abord  avec  deux  anses  de  fil , pour  le  fixer , et  sans  s’aider 
Au  spéculum,  il  détachait  les  parties  affectées.  Il  est  facile  de. 
voir  que  cette  manière  d’opérer  est  beaucoup  rrtoins  sûre 
que  celle  dont  il  vient  d’être  question. 

Lorsque  le  col  de  l’utérus,  devenu  cancéreux,  est  ramolli, 
et  tellement  friable  qu’il  cède  et  se  déchire  au  moindre  effort, 
il  couvieut  de  substituer  la  cautérisation  à l’ablation  avec  l’ins- 
trument tranchant.  La  malade  étant  convenablement  placée, 
et  le  spéculum  introduit , le  chirurgien  emporte  d'abord  les 
végétations  qui  peuvent  exister  à la  surface  de  l'organe.  Le 
carcinome  doitêtre  ensuite  abstergé  et  desséché  au  moyen  de 
boulettes  de  charpie  portées  jusqu'à  lui  avec  de  longues  pinces. 
La  surlace  étant  parfaitement  découverte,  on  la  cautérise, 
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«oit  avec  une  dissolution  concentrée  de  nitrate  de  mercure 
dans  l'acide  nitrique,  soit  à l’aide  de  cônes  de  potasse  par- 
faitement pure,  que  l’on  place  dans  un  porte-crayon  solide. 
Ces  cônes,  larges  d’un  pouce  à leurbase,  et  dont  le  sommet 
est  mousse,  peuvent  être  appliqués  aux  tissus  malades  par 
l’une  ou  l’autre  de  leurs  extrémités,  suivant  la  disposition  de 
la  plaie.  L’application  doit  durer  environ  une  minute  ; une 
boulette  de  charpie  sèche,  placée  au  bas  de  la  surface  ulcérée, 
reçoit  le  liquide  chargédes  particules  du  caustique,  qui  s’é- 
coule toujours  alors  de  la  plaie,  et  qui  pourrait,  en  s'éten- 
dant entre  le  spéculum  et  le  vagin,  attaquer  les  parois  de  ce 
conduit.  Une  large  injection,  destinée  à laver  toutes  les  par- 
ties et  à entraîner  ce  qui  peut  se  détacher  du  caustique,  ter- 
mine l'opération.  On  peut  renouveler  celle-ci  tous  lés  six, 
huit  ou  dix  jours,  jusqu’à  ce  que  les  parties  acquièrent  un 
aspect  favorable  et  se  disposent  à la  cicatrisation. 

Quelquefois  Dupuvtren  fait  succéder  à la  résection  la  cau- 
térisation delà  jdaie,  lorsque  celle-ci  prend  un  caractère  car- 
cinomateux. Dans  d’autres  occasions,  il  fait  usage  ou  delongs 
et  forts  ciseaux,  ou  d’une  cuiller  analogue  à celle  dont  Bar- 
tiscli  se  servait  pour  extirper  l’œil,  ou  enfin  d’une  plaque  d’a- 
cier carrée,  dont  les  angles  sont  arrondis,  et  qui  est  tran- 
chante sur  tous  ses  bords,  excepté  sur  celui  qui  correspond 
à la  tige  qui  la  supporte.  Avec  cet  instrument,  il  tranche 
les  parties  malades,  ou  les  gratte  et  les  nettoie  avant  de  les 
cautériser.  Il  a été  jusqu’à  détruire,  dans  la  matrice  , les  vé- 
gétations qui  obstruaient  la  cavité  de  cet  organe,  et  il  a at- 
teint clés  carcinomes  que  l’on  aurait  cru  hors  de  la  portée 
des  iustrumens  et  de  la  puissance  de  la  chirurgie. 

Les  opérations  dont  il  s’agit,  ctsurtout  les  cautérisations  du 
col  de  l’utérus,  déterminent  constamment  dans  les  parties  une 
irritation  vive,  susceptible  de  dégénérer  en  métrite  ou  en  péri- 
tonite intense,  et  qu’il  importe  de  prévenir  et  de  combattre  au 
moyen  des  évacuations  sanguines  locales,  des  fomentations  et 
des  injections  émollientes, et  des  bains  tièdes prolongés.  Quoi 
qu’on  ait  dit  de  leur  inefficacité  et  du  danger  qu’elles  en- 
traînent, ces  opérations  ont  eu  des  résultats  en  général  sa- 
tisfaisans.  Récamier  et  Dupuytren,  qui  les  ont  mises  les  pre- 
miers eu  usage,  n’ont  vu  que  très-peu  de  malades  dont  l’état 
ait  empiré  après  leur  exécution;  chez  un  très-grand  nombre  de 
sujets,  la  marche  «le  la  maladie  cancéreuse  a été  ralentie  ou 
suspendue  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Beaucoup 
de  femmes  ont  parfaitement  guéri , et  parmi  elles,  plusieurs 
sont  devenues  enceintes  et  ont  pu  accoucher  heureusement, 
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sans  que  la  maladie  se  soit  reproduite.  Il  est  donc  à désirer 
que  l’art  d’attaquer  directement  les  cancers  utérins  s'étende 
de  plus  eu  plus,  et  que  l'on  y ait  recours  avant  que  les  progrès 
du  mal,  lorsqu'il  résiste  au  traitement  indiqué  contre  les 
inflammations  chroniques,  ne  permettent  absolument  plus 
de  rien  tenter  pour  le  guérir.  L’opération,  par  elle-n\ême, 
est  peu  dangereuse , et  il  convient  de  la  pratiquer  aussitôt  * 
que  l'on  a reconnu  I insuffisance  des  autres  moyens. 

Ou  a p'oposé,  cl  plusieurs  chirurgiens  ont  cru  a voif  exé- 
cuté l'ablation  complète,  ou  l 'amputation  de  l'utérus  précipité 
ou  renversé  au  dehors,  et  alïeclé  de  plilogose,  d'ulcérations, 
ou  même  de  gangrène.  Mais,  malgré  le  nombre  des  faits 
de  ce  genre  recueillis  par  les  observateurs,  rien  n’est  moins 
démoutréquela  possibilité  d'une  semblable  opération.  La  ma- 
trice, en  elFet,  reçoit  des  vaisseaux  considérables;  en  se  reu- 
versanluu  se  piécipitanLàl'exlérieur,elle  entraîne  les  trompes 
utérines;  la  vessie  et  le  rectum,  adhéreus  au  vagin, suivent  ce 
conduit,  et  se  logent  en  partie  dans  l’intérieur  du  pédicule 
qu'il  (’onstitue.  Soit  qu'on  lie  ce  pédicule,  soit  qu’on  le  divise 
avec  l'instrument  tranchant,  on  exposerait  donc  la  malade 
aux  lésions  les  plus  graves,  et  une  telle  opération  serait  une 
des  |dus  dangereuses  de  la  chirurgie.  Si  on  analyse  avec  sévé- 
rité IcsohserYnlionsdcquelqucs-unsdesautciirs  qui  préLeudcnt 
l’avoir  pratiquée,  il  est  facile  «le  s'apercevoir  qu’elles  uesont 
rien  moins  «pie  < «incluantes.  Ainsi,  Wrisberg  dit  que  la  cin- 
quième année  après  l'opération  , l’ouverture  de  communica- 
tion du  vagin  avec  l’abdomen  était  presqu’cnlièrement  ublitér 
rée.  Long- temps  avant.  Roussel,  examinant  le  cadavre  d’uuc 
iem  me  chez  laquelle,  disai  t-on,  la  matrice  renversée  s'était  déta- 
chée spontanément,  trouva  le  vagin  encore  ouvert,  et  pu  t,  sans 
résistance,  faire  passer  le  manche  d’un  scalpel,  dans  le  bassin 
à travers  la  vulve.  Il  faut  évidemment  n’avoir  aucune  notion 
des  effets  que  doit  produire  la  sectiou  du  vagin  pour  suppo- 
ser «|ucsa  cavité  puisse  pendant  long-temps  après  rester  libre 
et  communiquer  avec  le  bassin,  sans  même  qu'aucune  partie 
des  viscères  nesorte  à travers  une  ouverture  aussi  large.  Quant 
aux  observations  «le  matrices  amputées  sans  qu'ensuitc  l’état 
des  parties  ait  été  vérifié  après  la  mort  des  malades,  elles  ne 
méritent  presqu’aucune  considération.  A l’époque  de  la  créa- 
tion de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  Laumouier,  Thomas 
et  une  foule  d'autres  chirurgiens  lui  adressèrent  des  tu- 
meurs qu’ils  croyaient  être  des  matrices,  et  qu’un  examen 
plus  attentif  fit  reconnaître  pour  des  polypes  plus  ou  moins 
volumineux.  11  y a peu  de  temps  «J[ue,  dans  uu  des  hôpitaux 
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de  Paris,  une  opération  de  ce  genre  fut  pratiquée.  L%  tumeur 
paraissait  être  la  matrice;  on  y reconnaissait  sa  forme,  sa  tex- 
ture, et  mêmeles  trompes  emportées  avec  elle.  Une  pièce  aussi 
curieuse  fut  placée  dans  de  l'esprit  de  vih;  elle  allait  même 
être  dessinée  et  fournir  la  base  d'une  observation,  que  le  nom 
de  son  auteur  aurait  fait  admettre  sans  difficulté,  lorsque  la 
malade  mourut  d’une  péritonite  intense.  A l’examen  du  corps, 
ou  y trouva  une  matrice  parfaitement  conformée  et  pourvue 
de  tous  ses  accessoires:  il  ne  s’était  agi  que  d'un  polype  du 
col  utérin. 

Mais  s’il  est  douteux  que  l’on  ait  extirpé  la  totalité  de  la 
matrice,  on  a pu,  manifestement,  emporter  une  partie  du 
corps  ou  du  fond  renversé  de  cet  organe.  Tels  sont  les  cas  ci- 
tés par  Osiander , Desault,  Meuwnhain  , et  tout  récemment 
par  Windsor;  mais,  chez  le  plus  grand  nombre  de  sujets, 
l'opération  fut  suivie  des  accidens  les  plus  graves,  et,  après  lu 
mort,  on  trouva  le  col  et  une  portion  du  corps  de  l’utérus  in- 
tacts. Les  chirurgiens  croient  alors  avoir  emporté  une  partie 
d’autant  plus  considérable  de  la  matrice  que  cet  organe  est 
tuméfié,  gorgé  de  sang,  et  présente  une  grande  surface;  mais, 
après  la  guérison,  les  tissus  s’étant  affaissés  et  cicatrisés,  on  y 
aperçoit  à peine  les  traces  d’une  perte  légère  de  substance.  Au 
reste,  on  ne  doit  toucher  à l'utérus,  soit  avec  l’instrument 
tranchant,  soit  avec  la  ligature,  que  lorsque, reuversé  au  de- 
hors , il  donne  lieu  à des  accidens  qui  mettent  en  danger  la 
vie  du  sujet.  Jusque-Là  il  faut  temporiser  et  tout  attendre  des 
efforts  bien  secondés  de  la  nature. 

La  matrice  peut  conteuir  des  hvdatides;  son  col  étant  obs- 
trué, «les  gaz  peuvent  s'y  développer,  et  produire  ainsi  une 
tympanite;  enfin,  des  liquides  s’y  accumulent  quelquefois, et 
déterminent  une  véritable  hydropisie.Dans  tous  ces  cas,  il  faut, 
aussitôt  que  l’on  recconnaît  la  présence  des  corps  étrangers  ou 
de  la  collection  aqueuse,  procéder  à l'extraction  des  uns  on  à 
l’évacuation  de  l’autre.  Ces  maladies  sont  au  reste  fort  rares, 
et  il  en  est  traité  dans  d'autres  urticles  de  ee  Dictionaire. 

MATURATIF,  adj.  et  s.  m.  ; épithète  imposée  à tous  les 
médicamens  qui  ont  la  propriété  de  hâter  la  formation  du  pus. 

La  sécrétion  de  cette  humeur  morbide  pouvant  être  empê- 
chée, soit  par  une  excitation  trop  vive,  soit  par  un  défaut 
d’excitationdans  les  parties  qui  doivent  la  fournir,  il  en  ré- 
sulte que  les  substances  émollientes  etlesstimulantes  prennen  t 
également  place  parmi  lesmaluratifs.  Cependant  celles  du  se- 
cond ordre  sont  les  seules  qu’on  appelle  ainsi,  ce  qui  tient  à 
ce  qu’autrefois  les  médecins  n'étaient  pas  bien  convaincus  que 
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la  pnogéniccst  uniquement  1 ouvrage  delà  nature,  et  que  l’art 
ne  peut  pas  la  produire,  mais  seulement  faire  naître  ou  en- 
tretenir les  conditions  qui  lui  sont  le  plus  favorables. 
MATURATION,  s.  f. , maturation  opération  vitale  parla- 

auelle  la  nature  accomplit  un  acte  particulier  et  nécessaire. 

>n  dit  maturation  des  fruits  ou  des  germes  pour  indiquer  le 
travail  qui  les  amène  au  dernier  terme  de  leur  perfection,  et 
maturation  d'une  tumeur  inflammatoire  pour  donner  à en- 
tendre qu’un  foyer  purulent  s’est  formé  clans  son  intérieur. 

MAUVE,  s.  f.,  malva;  genrede  plantes  de  la  monadelpliie 
polyandrie,  L. , et  de  la  famille  des  malvacées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  double. l’extérieur  à trois  folioles,  et  l’inté- 
rieur à trois  divisions;  cinq  pétales  ouverts,  adhérons  à la 
base,  et  échaucrés  aii  sommet;  fruit  composé  de  plusieurs  cap- 
sules rangées  circulairement. 

La  grande  mauve  ou  mauve  sauvage , malva  sytvestris , et 
la  petite  mauve,  ou  mauve  à feuilles  rondes,  malva  rotundi- 
folia , toutes  deux  iudigènes,  et  très-abondantes  le  long  des 
chemins,  dans  les  lieux  incultes,  sont  chargées  d’un  principe 
inucilagineux , auquel  elles  doivent  les  propriétés  adoucis- 
santes et  émollientes  qui  les  font  employer  en  médecine  de- 
puis un  temps  immémorial.  Ce  principe  existe  en  plus  grande 
quantité  dans  leurs  (leurs  et  leurs  feudles  que  dans  leur  ra- 
cine, au  contraire  de  ce  qui  a lieu  pour  la  guimauve, quoique 
cependant  la  racine  en  contienne  assez  pour  cjue  Spielmanu 
soit  parvenu  à en  retirer  près  du  quart  de  sou  poids.  I.’infu- 
sion  de  ces  plantes  convient  dans  la  plupart  des  maladies  ai- 
guës. Elle  se  prépare  avec  une  poignée  des,  (leurs  ou  des 
feuilles,  par  pinte  d’eau.  On  employé  aussi  la  décoction  des 
feuilles, soit  en  lavemens,  soit  en  fomentations,  ou  en  lotions. 
Elle  peut  également  servir  à la  préparation  des  cataplasmes 
émollicns. 

MAXILLAIRE,  adj,  maxillaris ; qui  a rapport  ou  qui 
appartient  à la  mâchoire. 

Les  anatomistes  connaissent  deux  artères  maxillaires , di- 
stinguées enexlerne,  qu’on  appelle  plus  généralement  faciale, 
et  en  interne,  ou  gutturo-maxillaire. 

La  maxillaire  interne  naît  de  la  carotide  interne,  au  niveau 
du  col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure,  et  au  même 
point  que  la  temporale,  qui  est  moins  volumineuse  qu’elle. 
A peine  née,  elle  s’enfonce  transversalement  sous  ce  col,  en 
décrivant  une  courbure  dirigée  de  dehors  en  dedans  ctde  haut 
en  bas,  puis  elle  s’avance  en  dedans,  passe  entre  les  nerfs 
dentaire  et  lingual,  et  arrive  dans  l'intervalle  qui  sépare  l’un 
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de  l’autre  les  deux  muscles  ptérygoidicns.  Là  clic  change  un 
peu  de  direction,  et  se  porte  eu  devant)  vers  la  tubérosité 
maxillaire.  Eu  cet  endroit,  elle  se  recourbe,  devient  verticale, 
se  glisse  entre  les  deux  attaches  fixes  du  muscle  ptérygoïdicn 
externe,  et  remonte,  dans  le  foud  do  la  fosse  zygomatique, 
entre  lui  et  le  muscle  temporal.  Arrivée,  cnGa,  à la  hauteur 
du  plancher  de  l’orbite,  elle  reprend  une  direction  horizon- 
talcct  transversale, sepiougedans  la  fosse sphéno-mnxillairc, 
et  s’y  partage  eu  plusieurs  branches,  au  milieu  du  tissu  cel- 
lulaire graisseux  qui  remplit  cette  cavité.  Cette  artère,  hori- 
zontale à sa  terminaison  comme  auprès  du  son  origine,  est 
verticale  dans  son  milieu.  Elle  décrit  plusieurs  sinuosités  qui 
vaçieutsuivant  les  sujets.  Nulle  autre  artère  n'a  un  trajet  aussi 
compliqué,  et  ne  fournit  autant  de  branches  importantes  que 
celles  qu'elle  donne  aux  parties  profondes  de  la  face.  Parmi 
ces  branches,  la  méningée  moyenne , ou  sphèno-épineuse , et 
la  dentaire  ou  maxillaire  inférieure , naissent  derrière  le  col 
du  condylede  la  mâchoire;  la  temporale  profonde  postérieure , 
la  massétériene  elles  ptcrygoidienncs ) outre  les  deux  muscles 
ptérygoïdicns;  la  buctale , la  temporale  profonde  antérieure , 
l alvéolaire  et  la  sous-orbitaire , dans  la  fosse  zygomatique; 
enfin  la  vidienne  ou  plérygoldienne , la  ptérygo -palatine  ou 
pharyngienne  supérieure,  la  palatine  supérieure  et  la  sphèno- 
palaline , dans  la  fosse  spliéno-maxillaire. 

L' artère  maxillaire  inférieure  se  détache  en  bas  de  la  pré- 
cédente, au  inomcul  où  la  méningée  moyenne  eu  naît  supé- 
rieurement. il  lui  arrive  cependant  quelquefois  de  ne  se  mon- 
trer qu’un  peu  plus  loin.  Elle  descend  en  devant  le  long  de 
la  face  interne  de  la  branche  de  l’os  maxillaire  inférieur,  au 
côté  externe  du  muscle  ptérygoïdien  interne,  devant  le  liga- 
ment latéral  interne  de  l’arliculation  de  la  mâchoire,  et  der- 
rière le  nerf  dentaire  inférieur,  jusqu'à  l’ouverture  du  canal 
dentaire.  Avant  de  s'introduire  dans  ce  conduit,  elle  donne  ' 
de  nombreuses  ramifications  à toutes  le  parties  avoisinautes, 
et  entre  autres  un  rameau  qui,  descendant  le  Ion»  de  l'atta- 
che du  muscle  mylo-hyoïdicn,  va  se  perdre  dans  ce  muscle 
et  dans  la  membrane  muqueuse  du  la  bouche.  Quant  au  tronc 
de  l'artère,  il  s'introduit  dans  le  canal  avec  le  nerf  dentaire 
inférieur,  et  le  parcourt  dans  toute  s t longueur.  1 lissant  échap- 
per du  sa  partie  supérieure,  sous  chaque  alvéole,  un  rameau 
qui  va  se  jeter  dans  les  raciues  des  dents.  Au-dessous  de  la 
première  petite  molaire,  il  sc  partage  en  deux  branches,  dont 
1 une,  fort  petite,  et  qui  sort  par  le  trou  mentonnier,  s'épuise 
dans  les  muscles  carré  et  triangulaire,  où  elle  s'anastomose 
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avec  des  ramifications  de  la  faciale,  tandis  que  l’autre,  plus 
volumineuse, continuede  suivre  le  trajet  du  canal  jusqu'à  la 
symphyse  du  menton,  et  donne  des  rameaux  aux  racines 
de  la  dent  canine  et  des  dents  incisives  correspondantes. 

Les  nerfs  maxillaires , au  nombre  de  deux,  le  supérieur  et 
l'inférieur,  naissent  du  bord  antérieur  de  l’espèce  de  ganglion 
ou  plexus  que  la  cinquième  paire  forme  à la  base  du  crâne. 

Le  niax'illaire  supérieur  provient  de  la  partie  moyenne  de 
ce  ganglion,  après  l’ophllialmique.  qu'il  surpasse  eu  volume. 
11  va  gagner  le  trou  grand  rond  du  spbénoïde,  par  lequel  il 
passe  pour  arriver  dans  la  fosse  sphénoïdale.  En  le  traver- 
sant, il  fournit  un  rameau  assez  considérable  qui  pénètre  dans 
l'orbite  par  la  fetite  sphéno-maxillaire,  et  s’y  partage,  au- 
dessous  du  muscle  droit  inférieur, en  deux  filets,  dont  l’un  tra- 
verse un  conduit  de  l’os  malaire  et  se  distribue  au  muscle  or- 
biculaircdes  paupières,  après  s’être  anastomosé  avec  le  lacry- 
mal, etdont  l’autre  passe  à travers  la  portion  orbitaire  de  l'os 
de  la  pommette, pénètre  danslafosse  temporale, y communi- 
que avec  un  rameau  du  maxillaire  inférieur,  remonte  euGn  pour 
percer  l’ aponévrose  temporale,  et,  devenu  alorssous-cutané, 
accompagne  les  divisions  de  l’artère,  fournissant  des  ramus- 
culcs  à la  peau  de  la  tempe  et  du  sommet  de  la  tête.  Dans 
l’intérieur  même  de  la  fosse  sphéno-maxillaire,  le  tronc  du 
nerf  reçoit  un  ou  deux  gros  et  courts  rameaux  que  le  ganglion 
spbéno-palalin  lui  renvoyé.  Puis  il  fournit  les  ncr(s  dentaires 
postérieurs  et  supérieurs.  Enfin,  après  avoir  traversé  horizon- 
talement la  fosse,  il  s’introduit  dans  le  canal  sous-orbitaire, 
qu’il  parcourt  tout  eutier,  donnant  tout  à fait  en  devant  un 
rameau  assez  considérable,  qu’on  appelle  nerf  dentaire  anté- 
rieur. Au  sortir  du  trou  sous-orbitaire,  derrière  l’élévateur  de 
la  lèvre  supérieure,  il  s’épanouit  en  un  nombre  indéterminé, 
mais  toujours  considérable,  de  ramifications  très-déliées  qui 
s’écartant  en  rayonnant  les  unes  des  autres,  et  s’anastomo- 
sant, soit  entre  elles,  soit  avec  les  filets  des  nerfs  facial  et 
buccal,  constituent  une  espèce  de  plexus  entre  la  pommette 
et  le  nez. 

Le  nerf  maxillaire,  inférieur,  la  plus  grosse  des  trois  bran- 
ches que  fournit  la  cinquième  paire,  est  aussi  celle  qui  par- 
court le  trajet  le  moins  étendu  dans  le  crâne  ,d’où  elle  sort 
par  le  trou  ovale  du  sphénoïde.  Parvenu  dans  la  fosse  zygo- 
matique, entre  ce  dernier  os  elle  muscle  ptérygoïdien  externe, 
le  nerf  semble  se  partager  en  deux  troncs  principaux  ; l’un , 
supérieur  et  externe,  donne  naissance  aux  rameaux  temporaux 
profonds,  mnssetérien,  buccal  et  ptèrp  goidiens  ; l’autre , infé- 
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rieur  et  interne,  produit  les  rameaux  dentaire  inférieur , lin- 
gual et  auriculaire. 

Il  y a deux  os  maxillaires,  le  supérieur  et  Y inférieur. 

Le  maxillaire  supérieur,  os  pair,  s’articule  avec  toutes  les 
pièces  qui  composent  la  face,  dont,  de  concert  avec  son  sem- 
blable, il  détermine  presqueseul  la  figure  et  assure  la  solidité. 
Placé  à la  partie  moyennedcla  mâchoire  supérieure,  il  entre 
dans  la  composition  des  cavités  orbitaire,  nasale  et  bnccale. 
Son  volume  est  considérable  et  sa  forme  très-irrégulière.  Sa 
face  externe  présente  en  dedans  une  éminence  qui  surmonte 
toutes  les  autres  parties,  et  qu’on  appelle  son  apophyse  mon- 
tante, verticale  ou  nasale.  Celte  apophyse,  qui  fournit  des 
points  d’attache  aux  muscles  élévateur  propredela  lèvre  su- 
périeure et  élévateur  commun  de  cette  lèvre  et  de  l’aile  du 
nez,  fait  partie  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  en  de- 
dans. Elle  présente  , à sa  partie  supérieure,  des  inégalités, 
destinées  à se  joindre  aux  masses  latérales  de  relhmoïde,plus 
bas  une  gouttière  qui  appartient  au  méat  moyen  des  fosses 
nasales,  et  plus  bas  encore  une  crête  horizontale  qui  s’unit  au 
cornet  inférieur:  son  sommet  est  garni  de  dentelures  qui  s’ar- 
ticulent avec  l'échancrure  nasale  du  coronal  et  avec  l os  propre 
du  nez;  on  y remarque,  en  arrière,  une  gouttière  articulée 
avec  l'os  lacrymal,  par  sa  lèvre  postérieure,  qui  est  plus  sail- 
lante que  l’antérieure.  Eu  dehors  et  en  arrière  de  l’apophyse 
orbitaire  se  trouve  une  surface  triangulaire  et  lisse,  inclinée 
en  bas,  en  avant  et  eu  dehors,  qui  fait  partie  du  plancher  de 
l’orbite.  Cette  surface  présente,  vers  sa  région  moyenne  et 
externe,  une  gouttière  qui  ne  tarde  pas  à se  changer  en  un 
canal  appelé  sous-vrbilaiie.  Elle  donne  attache  en  dedans  et 
en  devant  au  muscle  petit  oblique  de  l’œil.  En  arrière,  elle 
est  limitée  par  un  bord  arrondi  qui  concourt  à former  la  fente 
sphéno-inaxillaire;  elle  offre,  en  dedans,  un  autre  bord  mince 
et  inégal  qui  s'articule  avec  les  os  lacrymal,  palatin  et  clh- 
moïdu,  et  en  avant  un  troisième  -bord  mousse  qui  fait  partie 
du  contour  de  l'orbite  et  auquel  s'insèrent  quelques  fibres  de 
l’élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  On  aperçoit,  entre 
ce  bord  et  le  postérieur,  l’apophyse  malaire,  éminence  triap- 
gulaire  et  très-rugueuse  ( qui  s’articule  avec  l’os  du  même  nom. 
De  l’angle  externe  de  cette  apophyse  descend  verticalement 
un  bord  mousse  et  saillant,  derrière  lequel  se  trouve  une  por- 
tion de  l'os  qui  appartient  à la  fosse  zygomatique,  tandis  qu’au 
devant  de  lui  on  aperçoit  une- dépression  connue  sous  le  nom 
de  fosse  canine.  Cette  fosse  est  percée  en  haut  par  le  trou 
sous-orbitaire,  et  borné  antérieurement  par  la  fosse  myrti- 
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forme,  enfoncement  peu  prononcé,  dans  lequel  s’insère  le 
muscle  abaisscur  de  l’aile  dt>  nez. 

La  face  interne  de  l’os  maxdlaire  ne  peut  être  aperçue 
qu’après  qu’on  a isolé  cet  os  de  tous  les  autres.  Elle  est  r»vêtue 
par  la  membrane  pituitaire,  et  cachée  dans  les  fosses  nasales 
en  haut,  tandis  qu’en  bas  elle  fait  partie  de  la  voûte  du  palais. 
L’apophyse  palatine, éminence  large,  aplatie  et  horizontale, 
la  partage  eu  deux  moitiés.  Cette  apophyse  correspond  eu  bas 
à la  bouche,  et  en  haut  au  nez.  Dans  ce  dernier  sens,  elle 
offre  en  devant  une  des  ouvertures  supérieures  du  eaual  pa- 
latin antérieur,  etellecstconcave  en  travers:  dans  l'autre  elle 
est  rugueuse,  inégale  et  garnie  de  sillons  pour  le  passage  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  palatins.  Sa  partie  postérieure  se  ter- 
mine par  un  biseau  qui  soutient  l’os  du  palais.  En  dedans, 
elle  s’unit  à l'os  du  côté  opposé  par  un  bord  épais, sur  le  de- 
vant duquel  règne  une  gouttière  qui,  joiule  à celle  de  l'au- 
tre, forme  le  eaual  palatin  antérieur  j ce  même  bord  est  sur- 
monté d'une  crête  constituant  la  moitié  de  la  rainure  qui 
reçoit  le  vomer.  , 

Au-dessous  de  l’apophyse  palatine, l’os  maxillaire  présente 
une  petite  surface  concave  etsillonnée,  puis  une  autre  surface 
large  et  verticale,  dont  la  partie  moyenne  est  percée  d’une 
vaste  ouverture  très-irrégulière,  qui  conduit  dans  une  grande 
cavité,  appelée  antre  il'  flighmore  oüsinus  nuixiUaii  e.  Ce  sinus, 
le  plus  grand  de  tous  ceux  de  la  tête,  et  quelquefois,  niais  rare- 
ment, diviséen  plusieurs  loges  par  des  cloisons,  représente  jus- 
qu’à un  certain  point  une  pyramide  triangulaire  couchée  sur 
une  de  ses  faces, et  ayant  sa  base  tournée  en  dedans.  Il  répond 
supérieurement  au  plancher  de  l’orbite,  et  renferme  de  rc  côté 
le  canal  sous-orbitaire:  antérieurement  à la  fosse  canine  et  au 
canal  dentaire  supérieur  et  antérieur  ; en  arrière,  où  il  présente 
la  trace  des  conduits  dentaires  postérieurs,  à la  tubérosité 
maxillaire;  inférieurement,  aux  alvéoles  des  dents  molaires, 
et  quelquefois  des  canines,  dont  les  racines  percent  assez  sou- 
vent sa  lame  interne,  et  la  soulèvent  au  moins  presque  tou- 
jours. Tout  à fait  eu  dehors,  le  sommet  du  sinus  est  creusé 
dans  l’apophyse  malaire,  et  séparé  de  l’os  de  la  pommette  par 
une  couche  osseuse  extrêmement  mince.  Son  orifice,  quel- 
quefois double,  s’articule  en  haut  avec  l’clhmoïde,  en  ha»  et 
en  devant  avec  le  cornet  inférieur,  et  en  arrière  avec  l’os  pa- 
latin. Un  prolongement  delà  membrane  pituitaire  le  tapisse 
sur  tous  les  points.  A la  partie  inférieure  de  son  ouverture 
règne  une  scissure  oblique,  qui  reçoit  une  lame  de  l’os,  du 
palais*  la  partie  supérieure  de  ce  même  contour  est  creusée 
t.  xi.  . 5 
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1>ar  des  portions  de  cellules  qui  s’abouchent  avec  celles  de 
’elhnio'ide.  En  avant  se  trouve  une  gouttière  profonde  et  obli  - 
que  qui  fait  la  continuation  de  la  gouttière  lacrymale,  et  qui 
forme  la  plus  grande  partie,  quelquefois  même  la  totalité  du 
canal  nasal.  Enfin,  derrière,  ou  aperçoit  une  petite  surface 
inégale  qni  s’articule  avec  l’os  du  palais,  et  une  gouttière  su- 

ficrfirielle.  dirigée  en  bas  et  en  avant,  qui  contribue  à former 
e canal  palatin  postérieur. 

Vers  la  partie  postérieure,  les  deux  faces  de  l’os  sont  sépa- 
rées l’une  de  l’autre  par  une  éminence  inégale  qu’on  appelle 
tubérosité  maxillaire,  qui  est  bien  plus  saillante  dans  les  jeunes 
sujets  que  chez  les  vieillards,  parce  que,  renfermant  la  der- 
nière molaire,  elle  s’affaisse  beaucoup  quand  cette  dent  est 
sortie,  et  qui  renferme  les  canaux  dentaires  postérieurs,  ou- 
verts au  dehors  par  deux  ou  trois  petits  trous.  En  devant, on 
remarque  entre  elle»  un  boid  libre  qui  forme  une  portion  de 
l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales,  s'articule  avec  celui 
ducôlé  opposé, et  présente  dans  son  milieu  une  éminence  des- 
tinée à former  la  moitié  de  l’épine  nasale  antérieure.  Enfin, 
inférieurement,  elles  sont  distinguées  par  le  bord  alvéolaire 
supérieur.  Ce  bord,  qui  est  épais,  moins  cependant  en  devant 
qu'en  arrière, où  sy  attache  le  muscle  buccinateur,  décrit  une 
courbe,  cl  est  creusé  d'alvéoles  dont  la  figure  et  les  dimen- 
sions varient  suivant  l'espèce  de  dents  qu’ils  doivent  loger.  Le 
plus  ordinairement  on  compte  huit  de  ces  cavités,  dont  les 
cloisons  sont  fermées  par  un  tissu  celluleux  d’autant  moins 
serré  qn’on  les  examine  plusen  arriére.  Tout  à faiten  dehors 
le  bord  dans  l’épaisseur  duquel  sont  creusés  les  alvéoles  pré- 
sente des  bosselures  et  des  ciifoiiremens  qui  leur  correspon- 
dent, à eux  et  à leurs  cloisons 

L 'os  maxillaire  supérieur,  épais  et  celluleux,  surtout  vers 
ses  diverses  apophyses  et  dans  son  bord  alvéolaire,  paraît 
comme  soufflé  dans  presque  toute  sou  étendue,  à cause  du 
vaste  sinus  qui  en  occupe  l’intérieur.  Il  se  développe  par  un 
seul  point  d’ossification,  ou  par  doux  ; le  sinus  n’acqniert 
de  développement  qu’avec  l’âge,  ou  quelquefois  ne  se  forme 
pas,  comme  Morgagni  en  rapporte  un  exemple.  Cet  os  s’arti- 
cule avec  l’ethmoïde,  le  frontal,  le  nasal,  le  lacrymal,  le  pa- 
latin, le  cornet  inférieur,  le  vomer,  le  maxillaire  supérieurop- 
posé,  et  quelquefois  le  sphénoïde. 

L'os  maxillaire  inférieur,  le  plus  grand  et  le  plus  fort  de 
tous  ceux  de  la  face,  en  occupe  la  partie  inférieure  en  devant, 
et  monte  jusqu’à  sa  région  moyenne  en  arrière.  Symétrique 
dans  sa  figure,  il  décrit  une  courbe  dont  les  extrémités  sont 
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relevées  à angle  droit  sur  le  plan  de  leur  épaisseur.  On  donne 
le  nom  de  corps  à la  portion  horizontale  et  moyenne,  et 
celui  de  branches  aux  parties  qui  sont  verticales  elsiluéescn 
arrière.  > 

Considéré  à l’extérieur,  cet  os  présente,  sur  la  ligne  moyenne, 
la  symphyse  du  menton,  indiquant  le  point  de  réunion  des 
deux  pièces  qui  le  composent  dans  l'enfance,  et  un  peu  plus 
Las, une  surface  saillante,  rugueuse  et  triangulaire  qu'on  nom- 
me l’apophyse  du  menton.  De  chaque  côté  de  cette  apophyse, 
et  au-dessus  d’elle,  se  trouve  une  légère  fossette  dans  la- 
quelle s’insère  la  houppe  du  menton,  et  plus  en  dehors,  sous 
lasecoude  et  la  première  petites  molaires,  le  trou  menlonuier, 
orifice  externe  du  canal  dentaire  inférieur,  lequel  est  ovale 
et  coupé  obliquement.  De  chacun  des  angles  inférieurs  de  l’a- 
pophyse part,  à droite  et  à gauche,  une  ligne  légèrement 
saillante,  qui,  d’abord  horizontale,  monte  bientôt  obliquement 
en  arrière,  et  vase  continuer  avec  le  bord  antérieur  de  l’apo- 
physe coronoïde;  c’est  la  ligne  oblique  externe,  à laquelle 
s’attachent  les  muscles  carré  du  menton,  triangulaire  des  lè- 
vres et  peaucier.  Euüu  , tout  à fait  en  arrière,  se  trouve  la 
face  externe  de  la  branche  de  la  mâchoire,  ayant  une  figure 
quadrilatère,  chargée  d'aspérités,  et  couverte  parle  muscle 
masséter,  qui  y prend  ses  attaches. 

La  face  interne  de  l’os,  celle  qui  regarde  la  cavité  buccale, 
est  concave,  revêtue  en  haut  par  la  membrane  palatine,  et 
sillonnée  dans  sou  milieu  par  la  symphyse  du  meuton,  au  bas 
de  laquelle  sc  prononcent  les  quatre  apophyses  génie-nues  , 
placées  par  paires  les  unes  au-dessus  des  autres,  et  dont  les 
supérieures  donnent  attacha  aux  mnsclesgéuio-glosses,  tandis 
que  lesgéuio-hyoïdieuss’implaulentaux  inférieures.  Au-des- 
sus de  ces  apophyses,  et  de  chaque  côté,  sont  deuxeufonce- 
mens  qui  logent  les  glandes  sublinguales, at  au  dessous,  deux 
fossettes  inégales  destinées  à l'insertion  des  muscles  digastri- 
ques. A leur  niveau  même,  naissent  les  lignes  obliques  inter- 
nes, appelées  aussi  myloïdienncs,  qui  sont  plus  saillantes  que 
les  externe*,  surtout  en  arrière,  montent  également  vers  les 
apophyses  coronoïdes,  et  fournissent  des  insertions,  en  de- 
vant, aux  muscles  mylo-liyoïdiens,  en  arrière,  aux  con- 
stricteurs supérieurs  du  pharynx.  Au-dessous  de  la  ligne  obli- 
que inter  ne,  et  en  arrière,  on  aperçoit  une  fossette  oLlongueet 
superficielle,  dans  laquelle  se  place  la  glande  sous- maxillaire, 
et  qui  offre  la  trace  d’un  sillon  montant  vers  un  assez  grand 
trou.  Ce  trou  est  l’entrée  du  canal  maxillaire  ou  dentaire 
inférieur.  11  présente  en  haut  une  épine  très- marquée,  et,  dans 
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le  reste  de  son  coartpur,  diverses  inégalités  pour  l'insertion 
du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  tcmporo-maxil- 
laire;  il  livre  passage  aux  vaisseaux  et  au  nerf  du  même  nom. 
’l  ont  à fait  eu  bas,  la  f$ce  interne  de  la  brandie  de  la  mâ- 
choire offre  des  iuçgalilés  auxquelles  se  fixent  les  fibres  du 
muscle,  ptérygoïdieu  interne. 

Le  bord  inférieur,  appelé  aussi  base  de  la  mâchoire,  est 
arrondi,  obtus  en  devant  et  rétréci  en  arrière.  A la  réunion 
de  ses  deux  tiers  ah  teneurs  avec  son  tiers  postérieur,  une 
gouttière  transversale,  qui  correspond  à l'artère  faciale,  la 
traverse.  Ou  remarque  un  renflement  notable  dans  le  milieu 
de  son  trajet , et  il  donne  attache  au  muscle  peaucier. 

Quant  au  boni  supérieur,  il  a une  largeur  considérable, 
mais  moins  marquée  toutefois  en  devant  qu'en  arrière,  où  il 
est1  u n peu  déjeté  en  dedans.  8011  épaisseur  est  creusée  le  plus 
souvent  île  seize  alvéoles  destinés  a loger  les  racines  dus  dents 
inférieures,  et  qui  varient  suivant  les  dents  qu'ils  reçoivent. 
Postérieurement,  il  est  surmonté  par f apophyse coronoïde, 
éniinpucé  triangulaire,  inclinée  un  peu  eu  dehors  à son  som- 
met , et  paraissant  formée  eu  devant  par  la  réunion  des  lignes 
obliques  externe  et  interne,  qui  se  rappiocheut  en  montant, 
et  laissent  entre  elles  uue  gouttière  dans  laquelle  s'implante  le 
muscle  bucrinateur.  La  ligue  tuyloïdicuue se  prolonge  sur  sa 
f ace  interne,  et  v •forme  une  saillie  assez  pro.uoucéc.  Le  tendon 
du  muscle  crolapliite  embrasse  le  sommet  de  cette  apophyse. 

Ori  distingue  encore  à l'os  maxillaire  inférieur  un  bord  pos- 
térieur, libre,  (housse,  et  à peu  près  vertical  qui,  en  se  réu- 
nissant avec  l’inférieur,  forme  l’angle  de  la  mâchoire.  Cet  an- 
gle, plus  ou  moins  obtus  suivant  les  su  jets,  est  rarement  droit, 
et  souvent  déjeté  en  dehors  j les  muscles  masséter  et  pléry- 
goïdicn  interne  s’y  insèrent,  elle  ligament  stylo-maxillaire 
entre  eux  deux.  Dans  presque  toute  sou  étepdue,  il  correspond 
à la  pnrutide;ils  clargild’une  manière  insensible  vers  sa  partie 
supérieure, ot'Se  terniineen haut  parùtic  éminence  oblouguc, 
convexe,  dirigée  obliquement  en  dedans  et  en  arrière,  de  ma- 
nière à ce  que  son  axe  prolongé  fasse  un  angle  de  cent  dix  à 
cent  trente- six  degrés  avec  celui  du  côte  opposé.  Cette  éminen- 
cc  est  leçon  <ly  le  de  la  mâchoire,  qui  sert  à sou  articulation  avec 
l'os  temporal,  et  qu’encroûte  une  substance  cartilagineuse.  En 
arrière,  lecondyle  perd  insensiblement  sa  forme  convexe;  eu 
devant,  il  décrit  une  courbe  bien  marquée,  et  présente  une. 
crête  inégale  à l’endroit  où  le  cartilage  cesse.  On  donne  le 
nom  de  col  à l’espèce  de  pédicule  qui  le  supporte.  Ce  col  est 
creusé  antérieurement  d’une  fossette  dans  laquelle  s'implante 
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le  muscle  ptérygoïdiejrexleme,  et  il  donne  attache,  en  de- 
hors et  eu  haut,  au  ligament  latéral  citerne.  Une  échancrure, 
nommée  sigmoïde ,TCt  que  traversent  les  nerfs  et  vaisseaux 
massétériens,  sépare  le  condyle  de  l'apophyse  corouoïde. 

L’os  maxillaire  est  formé  d’une  lame  compacte  couvrant  An 
tissu  celluleux  {'dont  le  caual  dentaire  inférieur  parcourt  la 
plus  grande  partît:  del’étenduc.  11  sedéveloppepar  deux  poihts 
d’ossUicalioiFpqui  se  réunissent  à la  symphyse  du  menton.*!!  * 
s’articule  avec  les  temporaux,  et  reçoit  les  racines  des  dents 
inférieures. 

II.  Formant  uuesaillic  assez  considérai*, et  présentant  une 
large  surface  à l’action  des  corps  extérieurs,  l’os  maxillaire  in- 
féri  eurest  plus  exposé  ami  fractures  que  tous  les  autres  os  de 
la  face;  les  solutions  de  continuité  y seraient  plus  fréquentes 
encore  si  sa  mobilité  ne  lui  pcnnettaitdccédcrauplusgrand 
nombre  des  efforts  exercés  sur  lui.  Assez  fréquentes  aux  parties 
latérales  du  corps  de  l’os  et  de  ses  branches,  plus  rares  au- 
dessous  des  condyles,  les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure 
s’opèrent  difficilement  à l’apophyse  coronoïde,  que  le  tendon 
du  muscle  temporal  environne,  et  que  recouvre  le  corps  épais 
du  muscle  masséter;  eufin,  il  est  extrêmement  rare  que,  chez 
les  sujets  adultes,  elles  aïeul  lieu  à la  partie  moyenne  de  l’os 
ou  à la  symphyse. 

Comme  toutes  les  lésions  du  mêoicgeurc,  lessolutions  de 
continuité  de  l’os  maxillaire  inférieur  peuvent  être  directes, 
ou  avoirlicu  parcunlrc-coup.  Dans  le  premier  cas,  la  conlu- 
siou,  la  déchirure  ou  la  section  des  parties  molles  voisines 
peuvent  la  Compliquer,  et  l’os  lui  même  est  souvent  divisé  en 
uu  grand  nombre  d’esquilles;  dans  le  second,  ri  eu  de  sem- 
blable n'existe  ordinairement , ou  du  moins  la  lésion  des  par- 
ties molles  n'existe  pas  dans  le  même  point  que  celle  de  l’os. 
Situées  entre  le  menton  et  l'attache  du  muscle  masséter,  les 
fractures  de  l'os  maxillaire  inférieur  sont  accompagnées  d'uu 
déplacemcntd'àutant  plus  considérable  qu’elles  ont  lieu  plus 
en  arrière:  alors  le  fragment  postérieur  est  tiré  eu  bâtit,  taudis 
que  l'antérieur  obéit  à l’action  des  muscles  digastrique,  gçi^jo-  * 
hyoïdien  et  géuio-glossc.  La  direction  de  la  fracture,  qui  suit 
ordinairement  une  ligue  oblique  de  haut  eu  bas  et  d’avant  en 
arrière,  favorise  1 écartement  des  deux  parties  de  l’os.  Lorsque 
la  solution  de  couliuuilé  est  double,  le  menton,  en  quelque 
sorte  détaché,  s'abaisse , sc  porte  eu  arrière,  et  le  bas  du  vi- 
sage paraît  raccourci.  Dans  tous  ces  cas,  les  circonstances  qui 
ont  accompagné  l'accident,  la  déformation  des  parties,  l'ir- 
régularité que  l'ou  seul  eu  passant  le  doigt  le  long  du  bord 
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inferieur  de  la  mâchoire,  le  dérangement  survenu  dans  les  rap- 
ports des  dents,  tels  sont  les  phénomènes  qui  ne  permettent 
jamais  de  méconnaître  la  fracture  de  la  mâchoire  inférieure. 

(Lcs  solutions  de  continuité  qui  correspondent  aux  parties 
de  cet  organe,  que  recouvrent  les  attaches  des  muscles  masséter 
et  ptérygoïdien  interne,  lie  sont  accompagnées  de  presqu’au* 
cqn  déplacement.  11  est  même  quelquefois  difficile  de  recon- 
naître leur  existence,  à raison  de  l'épaisseur  des  parties  sous 
lesquelles  elles  sont  situées.  La  même  obscurité  environnerait 
le  diagnostic  des  fractures  de  l’apophyse  coronoïde,  si  elles 
n'étaient  toujours  le  résultat  de  coups  de  feu,  ou  accompagnées 
d’écrasemens  considérables,  qui  fixent  plus  spécialement  qu’el- 
les l’attention  du  praticien.  Enfin,  les  fractures  situées  au- 
dessous  des  condyles  de  l’os,  dépendent  assez  souvent  de  coups 
portés  sur  le  menton,  ou  de  chutes  dans  lesquelles  cette  partie 
a heurté  contre  le  sol.  On  les  reconnaît  à ce  que  le  fragment 
articulaire,  entraîné  en  avant  par  le  muscle  ptérigoïdicn  ex- 
terne, laisse  une  dépression  plus  ou  moins  considérable  à 
l’endroit  qu’il  devrait  occuper.  Le  corps  de  la  mâchoire  lui- 
même  n’éprouve  alors  aucun  déplacement,  mais  ses  mouve- 
mens  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  une  gêne  extrême. 

Les  fractures  de  l’os  maxillaire  inférieur  ne  constituent  des 
maladies  graves  qu'autant  qu’elles  sont  accompagnées  de  con- 
tusion profonde, de  division  étendue,  ou  de  perte  de  substance 
considérableauxparties  molles  environnantes.  La  dilacération 
du  nerf  maxillaire  inférieur  peut  alors  cutraîner  des  douleurs 
vives  et  même  des  convulsions;  d'autres  fois  elle  est  suivie  de 
paralysie  aux  muscles  du  visage  dans  lesquels  il  se  termine, 
et  d’une  contorsion  de  la  bouche  du  côté  opposé;  mais  les 
accidens  de  ce  genre  sont  très-rares,  parce  que,  sans  doute, 
les  fractures  de  la  mâchoire  peuvent  difficilement  être  ac- 
compagnées d’un  écartement  assez  étendu  des  fragmens  pour 
désorganiser  le  cordon  nerveux  dont  la  division  le  produit. 

La  réduction  de  ces  fractures  est  en  général  facile.  Lorsque 
leur  direction  est  perpendiculaire  à la  longueur  de  l’os,  et 
rjue  le  menton  est  seulement  abaissé,  il  suffit  de  rapprocher 
1 une  de  l’antre  les  arcades  dentaires  pour  que  la  difformité 
disparaisse.  Lasolut  ion  de  continuité  est-elle  oblique  et  accom- 
pagnée de  l’enfoncement  du  menton  en  arrière/  il  convient  de 
fixer,  d’une  main,  le  fragment  postérieur,  en  même  temps  que, 
de  1 autre,  on  saisit  la  partie  antérieure  de  l'os , et  qu’on  la 
porte  en  avant,  en  la  rapprochant  de  la  mâchoire  supérieure. 
Les  divisions  qui  correspondent  à l’angle  delà  mâchoire,  et  les 
fractures  de  l’apophyse  coronoïde,  n’exigent  d'autre  attention 


Digitized  by  Googl 


MAXILLAIRE  ' 71 

que  celle  de  maintenir  l’os  relevé  et  en  repos.  Enfin,  dans 
les  fractures  situées  au-dessous  des  condyles,  ces  éminences 
étant  entraînées  en  avant,  il  est  indispensable  de  porter  le 
reste  dé  la  mâchoire  dans  le  même  seus,  afin  d'obtenir  une 
exacte  coaptation. 

Les  soins  consécutifs  ont  pour  objet  d'assurcrla  situation 
que  l'on  a donnée  aux  parties  blessées.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  suffit  de  placer,  le  long  de  la  base  et  de  la 
face  externe  de  l'os,  une  compresse  épaisse,  trempée  préala- 
blement dans  une  liqueur  résolutive,  et  main  tenue  par  la  tosdï 
du  menton.  Liiez  certains  sujets,  pour  plus  du  sûreté, ou  ap-  t 
plique  d’abord,  sous  la  mâchoire  ^ le  plein  d’une  compresse 
longuette,  dont  les  chefs  sont  ensuite  relevés  le  long  des  tempes 
et  attachés  au  sommet  de  la  tête.  Une  autre  com presse,  sem- 
blable, est  appliquée  sous  le  meuton,  et  ses  extrémités,  por- 
tées en  arrière, sontentrccroiséesctfixéesàl’occiput. La  fron- 
de ordinairement  termine  ce  pansement,  et  assure  la  solidité 
de  l’appareil.  Mais,  lorsque  la  mâchoire  est  fracturée  desdeux 
côtés,  et  que  les  fragmens,  ayant  une  direction  oblique,  sont 
très-écartés  et  très-mobiles, cebandagene  suffirait  pas.  11  serait 
bientôt  relâché,  et  permettrait  de  nouveau  l’abaissement  etla 
retraite  en  arrière  du  fragment  antérieur.  Boyef  conseille  de 
placer  alors  entre  les  dents  molaires  correspondantes  aux  frag- 
mens postérieurs,  deux  morceaux  de  liège  qui  les  abaissent, en 
môme  temps  que  le  corps  de  l’os  est  relevé  avec  soin.  On  pour- 
rait encore  attacher  ensemble  les  dents  voisines  des  deux  frag- 
mens; mais,  d’une  part,  ces  dents  sont  presque  toujours  chas- 
sées de  leurs  alvéoles  ou  fortement  ébranlées,  de  l’autre,  les 
morceaux  de  liège  ne  sauraientque  difficilement  rester  entre 
les  mâchoires,  soit  parce  qu’ils  incommoderaient  le  malade, 
soit  parce  que  l'action  des  dents  cl  de  la  salive  les  détruirait. 
Il  est  donc  préférable,  dans  ces  cas,  de  surveiller  attentivement 
l'effet  de  l’appareil,  de  lui  donner  autant  de  solidité  que  pos- 
sible, et  enliu  de  leréappliqueraussi  souvent  qu'il  se  relâche. 
Dans  les  fractures  du  col  du  condylc  maxillaire,  il  convient 
de  placer  des  compresses  épaisses  derrière  l’angle  de  la  mâ- 
choire, et  d’appliquer  ensuite  le  cheyestre  simple,  afin  d’as- 
sujettir le  corps  de  cet  os  incliné  en  avant. 

Dans  tous  les  cas,  le  malade  doitétre  maintenu,  durant  les 
premiers  jours,  à l'usage  de  quelques  boissons  émollientes  et 
de  bouillons  que  Ton  introduit  parles  intervalles  qui  existent 
entre  les  arcades  dentaires.  Du  quinzième  au  vingtième  jour, 
on  permettra  des  potages  féculent  légers,  dont  on  augmentera 
graduellement  la  consistance.  Lu  consolidation  s'achève  ordi- 
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nairement  vers  lu  quarantième  jour , et  alors  le  malade  peut 
faire  usage  d’alimens  plus  substantiels,  mais  en  évitant  tout 
eu  qui  serait  susceptible  de  trop  fatiguer  un  cal  récent  et  en- 
core peu  solide.  Il  est  presque  inutile  d'ajouterque les  bles- 
sures des  pal  lies  molles  réclament , dans  les  cas  de  fractures 
de  la  mâchoire,  les  mêmes  soins  que  si  elles  u'élaient  pas  com- 
pliquées de  celte  lésion.  Les  dents  en  partie  détachées,  les 
l'ragmens  adhérais  encore  au  moyen  des  gencives,  doivent 
être  replacés  et  maintenus  dans  leur  situation,  et  il  convient 
de  ne  rien  négliger  pour  les  réunir  au  reste  de  l’os. 

L’os  maxillaire  inférieur  estasses  fréquemment  le  siège  do 
caries  et  de  nécroses  provoquées  et  entretenues  par  les  mala- 
dies des  dents;  il  faut  débuter  alors  par.  combattre  les  lésions 
dont  elles  sou  t l’un  des  résultats,  et  on  les  traite  elles-mêmes  en- 
suite comme  lorsqu'elles  affectent  toute  autre partiedu  corps. 

Il  arrive  assez,  souvent  que  le  cancer  de  la  lèvre  inférieure  se 
propage  à la  mâchoire,  et  envahit  gradiiellementla  partie  an- 
térieure du  corps  de  cet  os,  qui  tantôt  se  gonfle,  se  carnific 
etdovicul  le  siège  de  l’ostéo-sarcome,  et  tantôt  se  couvre  de 
fongosités  rougeâtres  et  saignantes,  qui  ont  leurs  racines  dans 
l' épaisseur  de  sa  substance.  Parvenus  à ce  degré,  les  cancers  de 
la  lace  étaient  abandonnés  des  praticiens,  et  les  sujets  dévoués 
à une  mort  certaine.  Larugine  et  le  cautère  actuel , employés 
quelquefois,  ne  pouvaient  réussir  que  dans  les  érosions  de  la 
surface  de  l'os,  et  échouaient  fréquemment.  Dupuytren,  en- 
hardi par  ces  mutilations  si  fréquentes  à l’année,  et  qui  dans 
beaucoup  de  cas,  n’entraînent  pas  la  mort,  bien  que  le  boulet 
ait  emporté  presque  toute  lu  portion  inférieure  du  visage, 
conçut  le  premier  l’idée  de  retrancher  la  plus  grande  partie 
du  corps  de  la  mâchoire  iuférieurc  afiectée  de  cancer.  Quoi  que 
celle  opération  ait  quelque  chose  d’effrayant,  elle  a été  plu- 
sieurs ibis  déjà  couronnée  d'uu  succès  complet.  Lallemand , 
de  Montpellier,  l'a  récemment  exécutée,  et  eu  a obtenu  lo 
plus  heureux  résultat. 

Pour  la  pratiquer,  il  faut  se  pourvoir  de  bistouris  ordi- 
naires, d’une  scie  à main,  de  pinces  à ligature,  de  ciseaux, 
de  fils  cirés,  d’aiguilles  à suture , d’emplâtres  agglutinatifs,  de 
charpie, de  compresses, d’une  bande  longue  de  plusieurs  aunes, 
enfin  d’épouges  et  d’eau  froide  et  chaude.  Le  sujet,  garni  d’a- 
Jèz«S,  doit  être  assis  sur  une  chaise  solide,  la  tête  appuyéect 
maintenue  contre  la  poitrine  d’un  aide.  Alors  le  chirurgien 
cerne  la  portion  cutanée  du  cancer  par  deux  incisions  qui,  de 
ses  parties  latérales,  et  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure, 
vout  se  réuuir  au-dc&sousde  lui  euformaul un  V.  Les  parties  . 
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mollessontdétacliéesensuite,«lecha(|uccôté,jus<jii’à  l'en  droit 
OÙ  l'on  se  propose  de  scier  l'os.  Les  vaisseaux  ouverts  durant 
ce  premier  temps  de  l'opération  doivent  être  immédiatement 
liés.  Le  périoste  est  alors  incisé  eu  dehors  et  en  dedans  de  l’os; 
entre  lui  et  les  parties- mbllcs  qui  tapissent  sa  laee  interne,  et 
que  l’on  détache  dans  une  petite  étendue , on  {.disse  une  lamo 
étroite  de  carton,  destinée  à les  protéger.  La  mâchoire  est 
alors  facilement  sciée;  la  même  opération  est  ensuite  répétée 
du  côté  opposé,  et  l’on  termine  par  détachera  grands  traits 
le  fragment  des  parties  molles  qui  le  retiennent  encoVe. Les 
vaisseaux  divisés  sont  aussi  tôt  liés,  et  si  le  cancer  se  trouve  en- 
tièrement emporté,  il  convient  de  laver  la  plaie  et  deprocéder 
au  pansement.  Celui-ci  cousiste  à rapprocher  les  parties  mol- 
les , età  les  réunirau  moyeu  d'emplâtres  agglutiuatifs,  ou  niê- 
mede  quelques  points  de  suture.  L'angle  inférieur  de  la  plaie 
mérite  surtout  une  attention  spéciale,  à raison  de  la  facilité 
avec  laquelle  il  dcvientlesiége  d'une  fistule  salivaire  toujours 
difficile  à guérir.  Uu  plumasseau  enduit  de  cérat,  quelques 
compresses  longuettes  et  le  bandage  unissant  des  lèvres,  tels 
sont  les  objets  qui-complétent  l’appareil. 

Comme  à la  suite  des  plaies  avec  destruction  complète  du 
menton,  il  faut,  après  l'opération  qui  vient  d’être  décrite, 
remédier,  au  moyen  d'un  menton  d’argent, -à  la  difformité 
désagréable  dont  le  sujet  est  affecté.  Cette  espèce  de  prothèse 
est  indispensable  lorsque  la  résection  a portésur  les  angles  de 
la  mâchoire;  mais  chez  quelques  malades,  où  elle  a été  faite 
plus  en  avant,  Dupuytren  a vu  les  deux  féîigmens  se  réunir 
au  moyen  d'une  substance  tihro-cartilagineuse,  qui  reprodui- 
sait une  sorte  de  menton,  et  remplaçait,  jusqu'à  un  certain 
point , la  portion  emportée  de  la  mâchoire.  Ces  résultats  sont 
tellement  avantageux,  que  l’on  peut  considérer  larésectiou 
de  la  mâchoire  inférieure  connue  une  des  conquêtes  les  plus 
heureuses  de  Ja  chirurgie  moderne. 

Les  fractures,  même  les  plus  étendues,  des  os  maxillaires 
supérieurs,  ne  sont  accompagnées  d’aucun  déplacement:  et  les 
lragmcns  n’exigent,  pour  être  maintenus  en  contact  et  pour 
se  consolider,  qu’un  “repos  prolongé  des  mâchoires.  Des  lésions 
considérables  aux  parties  molles  extérieures,  et  quelquefois 
«les  commotions  cérébrales  ititcuses  accompagnent,  chez  la 
plupart  des  sujets,  la  fracture  des  os  maxillaires,  et  doivent 
fixer  spécialement  l’attention  «lu  chirurgien.  11  importe  de 
combattre  les  accidens  qui  résultent  de  ces  complications  par 
les  moyens  antiphlogisti«{ueS  les  plus  actifs.  Les  portions  bri- 
sées du  bord  alvéolaire,  «jui  sont  adhérentes  encore  à l'aide 
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dJs  gencives,  doivent  être  remises  et  maintenues  dans  leur 

situation, jusqu’à  leur  réunion  complète  au  reste  dcl  os. 

pl so„  a b P"“‘ v^'irsTL"  «t 
,;nB5  elle  n’exige  que  les  soins  les  plus  simples,  bi  les  tc3u 

dans  les  parties  profondes,  aucune  operation  n est  P™Posa£,c’ 
à l’un  doit  s’attacher  à prévenir  le  développement  dacciden* 

inflammatoires  trop  intenses.  Dans  les  cas  plus  ül('  ,nd|1^ 
division  aux  parties  molles  de  a pue,  .1  pro6ter  de 
cartemeut  des  lèvres  de  la  plaie,  soit  pour  releve.  les  p eces 

d’os  enfoncées, aoitpoor  extraire 

tachées,  ou  les  corps  étrangers  arrêtes  dans  le  sinus.  Ceux 
doivent  être  surtout  promptement  retirés,  car  ‘ ^ 

ti  L tiendrait  dans  le  sinus  une  irritation  chronique  susceptible 
tl’uccasiouer  les  accidens  les  plus  graves.  Ces  in  icalu ,n*  ^ a“ 
remplies  et  les  artères  ouvertes  étant  lices,  .1  convient  do 
3 immédiatement  les  lèvres  de  la  division  ‘ 

de  recourir  aux  moyens  dont  on  aurait  d abord  fait  usage 

si  la  fracture  eût  été  simple.  , „ ,l’H;»l,nioredc- 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  1 autre  d Higbmorede 

Vient  assez  fréquemment  le  siège  d’in/Zam/naf ions  a.gue^r^ 
ne  partagent  pas  les  au  1res  division,  de.  fos»« 
sionées  quelquefois  par  des  coups,  des  chutes  ou  j autre, 
violences  extérieures,  mais  reconnaissant  le  plus  on  i >• 

,1e  ces  organes  OU  la  destruction  de  leurs  raci  nés,  ces  Pg?®*~ 

mènes  nui  caractérisent  cette  maladie.  Aussitôt  au  elle  se  de 

SÏÏTtt  Û«  W op|«MOT  d»  •«-*?  ..  oe. K 

des  Implications  émollientes,  des  ped.luves  s.nap.ses,  la  dicte 
la  plus  sévère,  les  boissons  délayantes,  en  un  mot,  tous 
moyens  qui  composent  le  traitement  antiphlogistique  et  re 

VUSîiuMPrieTrdébut,  avec  une  énergie  convenable,  les 
inflammations  des  sinus  maxillaires  peuvent  avorter  en  p 
de  jours;  mai.  elles  sc  terminent  assez  souvent  auss*  par  la 
formation  d’un  abcès  considérable  dans  la  cav  teque  tap.sae 
la  membrane  irritée.  Alors,  aux  symptômes  de  1»  gogos* 
aigné,  qui  diminuent  graduellement  d intensité,  succédé  u 
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sentiment  de  pesanteur  et  de  tension  dans  l’épaisseur  de  la 
joue.  Si  l’ouverturedu  sinus  est  restée  couverte,  du  pus  s'écoule 
dans  les  fosses  nasales, et  cet  écoulement,  qui  augmente  lors- 
que le  sujet  se  couche  sur  le  côté  opposé  à la  maladie,  est 
un  des  signes  les  plus  positifs  du  l'cxisteno:  de  la  collection 
purulcute.  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  disposition  n'existe 
pas;  on  voit  la  paroi  externe  du  sinus  se  dilater,  s'amincir, 
soulever  la  joue,  et  s'ulcérer  enfin  de  manière  à donuer  is- 
sue à la  matière  épanchée. 

Les  ouvertures  ainsi  formées  s'ouvrent  tantôt  sur  la  joue, 
tantôt  dans  l’intérieur  de  la  bouche.  Presque  toujours  situées 
plus  ou  moins  haut  sur  la  paroi  externe  du  sinDs,  elles  no 

fieuvent  suffire  à l’écoulement  libre,  facile  et  permanent  de 
a suppurai  ion.  Aussi,  après  être  restées  béantes  pendant  un 
temps  variable,  elles  se  rétrécissent  et  s'oblitèrent  jusqu’à  ce 
que, la  collection  purulente  s’étant  reproduite,  l'ulcération  so 
renouvelle.  Les  fistules  du  sinus  maxillaire  présentent  pres- 
que toutes  ces  alternatives  d’ouverture  et  d’apparente  gué- 
rison qui  les  rendent  en  quelque  sorte  périodiques.  Elles 

fieuvent  dépendre  uon-seulcment  des  abcès,  mais  de  tous 
es  autres  amas  de  liquide,  et  môme  du  séjour  des  corps 
étrangers  dans  l’antre  d’Highmore. 

L’inflammation  de  la  membrane  interne  de  cette  cavité 
cxiste-l-elleàunmoindrc  degré  de  violence  que  dansles  cas 
dont  il  aéléquestion  plus  haut?  Les  phénomènes  qu’elle  dé- 
termine sont  plus  obscurs,  et,-  par  cela  môme,  accompagnés 
d’accidens  moins  graves:  le  sinus,  au  lieu  de  se  remplir  de 
pus,  devient  lesiége  d'une  collection  de  mucosités  visqueuses, 
à demi -transparent  es,  et  qui  on  fait  donner  assez  impropre- 
ment à la  maladie  le  nom  d 'hydropisie.  Le  diagnostic  de 
celte  affection  est  souvent  difficile  à établir,  parce  que  la  di- 
stension des  parois  de  la  cavité  maxillaire  qu’elle  occasione 

£cut  dépendre  également  de  la  présence  d’une  tumeur  fi- 
reuse,  ou  de  toute  autre  production  anormale  développée 
dansle  siuus.  Chczun  sujet  affecté  de  cette  maladie, le  liquide 
avait  soulevé  la  joue,  déprimé  la  voûte  palatine,  déplacé  l'œil 
et  oblitéré  le  côté  correspondant  de  la  narine,  écartant  ainsi 
les  parois  du  sinus  du  centre  de  cette  cavité,  et  les  poussant, 
de  tous  côtés,  contre  les  parties  voisines. 

Que  la  cavité  maxillaire  soit  distendue  par  une  collection 
purulente,. ou  dilatée  par  des  mucosités,  ou  perforée  par 
des  fistules,  une  seule  indication  se  présente  au  praticien.  Elle 
consiste  à ouvrir  la  partie  inférieure  du  sinus  assez  largement 
pour  que  le  liquide  qui  l'obstrue,  ou  que  sécrète  la  membraue 
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interne,  y trouve  pendant  long-temps  une  issue  libre  et  facile. 
Les  injections,  que  Jourdain  a proposé  detaire  a travers  1 ouver- 
ture nasale  de  lacaviié  maxillaire,  sout  presque  constamment 
impraticables, soit  parce  quecct orifice  nepeutêtredécouvert, 
soit  parce  qu’il  est  oblitéré,  et,  dans  tous  les  cas,  elles  ne 
sauraient  remplacer  la  perforation  du  sinus,  parce  que  1 ori- 
fice normal  de  cette  cavité  est  situé  trop  haut  pour  livrer 
passage  à toutes  les  matières  épanchées.  On  a pensé  aussi 
cru’en  perforant  le  bord  alvéolaire,  chez  les  sujets  dc|aaltec- 
tés  de  fistule  au  sinus  maxillaire,  on  pourrait  passer  d une  ou- 
verture il  l’autre  un  séton  qui  les  maintiendrait  ouvertes,  et 
entraînerait ia  suppuration  en  bas, en  même  temps  qu’il  pour- 
raitétre  chargé  de  substances  médicamenteuses.  Cette  opéra-  . 
tiou  a été  pratiquée  avec  succès.  Wienhold  a même  voulu  la 
faire  considérer  comme  la  plus  propre  à guérir  les  abcès  et  les 
hydropisies  du  sinus  maxillaife.  Mais,  ainsi  que  le  fait  obser- 
ver Boyer,  il  est  probable  que  les  sujets  traites  de  celte  ma- 
nière auraient  guéri  aussi  sûrement,  avec  autant  de  rapidité, 
et  certainement  avec  moins  de  douleurs,  si  1 on  eut  seulement 

perforé  le  bord  alvéolaire. 

Lorsque,  dans  les  circonstances  oui  nous  occupent,  une  ou 
plusieurs  dents  molaires  soûl  ébranlées,  douloureuses  ouaflec- 

lées  <le  carie,  il  faut  les  arracher.  La  seconde  petite  molaire 
est  celle  qui  correspond  à la  partie  la  plus  déclive  du  sinus, 
et  qu’il  convient  de  préférer  pour  cette  extraction , lorsque 
toutes  les  autres  sont  saines.  Aussitôt  après  l’évulsion  de  ces 
dents,  un  trépan  perforatif  doit  être  porté  dans  1 alvéole,  afin 
de  l’agrandir,  et  de  prolonger  sa  cavité  jusque  dans  celle  du 
sinus  maxillaire.  A l’instant  de  l’ouverture  de  celle-ci  s écoulé 
u ue  quantité  variable  de  liquide  épais  ou  ténu,  quelquetois 
sans  odeur,  mais  le  plus  souvent  altéré  et  exhalant  une  féti- 
dité insupportable.  Des  injections  émollientes  et  détersnes  , 
telles  que  celles  dont  l'eau  d'orge  miellée  et  légèrement  vinai- 
grée forme  la  base , doivent  être  portées  à travers  la  plaie  , cl 
contribueront  puissamment  à rendre  la  membrane  muqueuse 
du  sinus  maxillaire  à sou  état  normal. 

Lorsque,  les  dents  molaires  étant  saines,  le  sii|ct  refuse  ab- 
solument d’en  sacrifier  une  ou  deux,  on  peut , suivant  le  con- 
seil de  Lamorier,  porter  le  trépan  perforatif  au-dessous  ue 
l'éminence  malaire,  on  mieux  eucore , comme  le  pratiquait 
Désault , À la  partie  inférieure  de  la  fosse  canine , région  plu, 
accessible  que  l’autre  à l’action  des  iustrumens.  Un  bistouri 
cerne  alors  la  porüon  de  membrane  muqueuse  qui  recouvre 
cct endroit,  ou  même  eu  dcUehe  la  portion  correspondante 
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de  la  joue,  de  telle  sorte  que  l'os  seul,  mis  à nu,  ait  à souf- 
frir de  l'action  du  trépan.  11  convient  de  commencer  l'opéra- 
tion avec  le  perforatif  aigu,  et  de  la  terminer  au  moyen  du 
perforatif  tronqué,  afin  de  pouvoir  donner  à l'ouverture  des 
dimensions  suffisantes , sans  blesser,  avec  l’extrémité  de  l’ins- 
trument, la  paroi  opposée  du  sinus.  Lorsque  la  cavité  maxil- 
laire est  dilatée,  et  >|ue  sa  paroi  antérieure  forme  une  tumé- 
faction considérable  au-dessous  de  la  joue,  ou  peut  diviser, 
avec  un  fort  scalpel , la  portion  inférieure  et  antérieure  du  si- 
nus, par  une  incision  semi-lunaire,  à coucav ité supérieure.  La 
lame  amincie  de  l'os  maxillaire^ et  la  membrane  muqueuse 
de  lu  bouche  n’offrent  alois  que  peu  de  résistance.  La  con- 
vexité de  l’incision  est  appuyée  aux  alvéoles,  au-dessus  des 
petites  dents  molaires,  et  le  lambeau  correspondant  à sa  con- 
cavité peut  être  aisément  emporté  avec  des  ciseaux  solides  et 
bien  tranthans  ,-de  manière  à faire  subir  à l’os  une  perte  de 
substance  qui  rende  son  ouverture  moins  disposée  à s'oblitérer. 

Aussi  tôt  après  s’être  frayé  un  libre  accès  dans  la  cavité  maxil- 
laire , Je  chirurgien  doit  s’occuper  de  rechercher  les  corps 
étrangers  ou  les  productions  morbides  qu'elle  peut  contenir. 
Les  balles,  les  fragmens  d’épée,  les  pièces  d’os,  les  dents  dé- 
viées et  saillantes  à travers  la  membrane  muqueuse,  doivent 
être  immédiatement  saisis  et ext rai ts.  Les pansemens consécu- 
tifs ont  pour  objet  de  porter  dans  le  sinus  les  injections  con- 
venables, et  surtout  d'empêcher  1'  ouverture  que  l'on  a faite 
des" oblitérer  trop  promptement.  Dcsbourdonnets  solides  ser- 
vent à la  maintenir  béante  jmais  lorsque,  malgré  leur  pré- 
sence, elle  tend  à se  fermer*,  on  peut  y introduire  avec  avan- 
tage une  petite  canule,  analogue  à celle  dont  lJupuylrcn  fait 
usage  dans  l’opération  de  la  fistule  lacrymale,  et  par  laquelle 
s'écouleront,  aussi  long-temps  qu'on  le  jugera  nécessaire,  les 
liquides  que  sécrète  lit  membrane  irritée.  Talma  a employé 
ce  procédé  avec  le  plus  grand  succès  daus  un  cas  fort  remar- 
quable de  fistule  opiniâtre  au  sinus  maxillaire.  Aussitôt  qu  une 
large  dérivation  est  aiusi  pratiquée,  ou  voit  presque  constam- 
ment les  ouvertures  anormales  de  la  cavité  maxillaire  se  cica- 
triser spon  tauément,  les  ulcérations  ou  les  inflammations  chro- 
niques delà  membrane  se  guérir  avec  facilité,  enfin  les  parois 
osseuses  du  sinus  revenir  sur  elles-mêmes,  et  reprendre  leur 
situation  normale  eu  un  temps  d'autantpluscourt  que  le  sujet 
est  plus  jeune,  cl. que  la  dilatation  était  portée  à un  moindre 
degré. 

Soumis  à de  longues  irritations, soit  par  des  dents  cariées, 
soit  par  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  le  sinus,  soit  par  des 
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collections  purulentes  qui,  incomplètement  vidées,  entretien- 
nent sur  la  joue  ou  dans  la  bouche  des  fistules  opiniâtres,  les 
os  maxillaires  deviennentaisément  lesiégede  dégénérescences 
diverses  qui  altèrent  ou  détruisent  leurs  tissus.  Ainsi  des  caries 
ou  des  nécroses  frappent  souvent  le  rebord  alvéolaire  ou  les 
parois  de  la  cavité  que  forme  chacuu  de  ces  os.  Chez  quel- 
ques sujets,  on  a vu  même  des  ulcérations  cancéreuses  s’y 
développer,  et,  se  propageant  au  loin,  menacer  de  détruire 
tonte  la  charpente  osseuse  de  la  face.  Ecarter  la  cause  de  ces 
désordres  en  procurant,  comme  il  a été  dit  plus  haut,  une 
issue  facile  aux  matières  conteuues  dans  le  sinus  maxillaire, 
emporter  avec  la  rugine  ou  la  gouge  et  le  maillet  les  portions 
d’os  affectées,  ou  attendre  la  séparation  de  celles  qui  ont  été 
frappées  de  mort,  telles  sont  les  indications  curatives  qu'il 
convient  de  remplir.  Dans  un  cas  de  cancer  de  la  mâchoire 
supérieure,  Dupuytren,  armé  de  ces  instrumens,  retrancha 
une  grande  partie  du  rebord  alvéolaire,  ainsi  que  de  la  voûte 
palatine,  et  arrêta  ainsi  les  progrès  d’une  maladie  qui,  sans 
celle  opération,  serait  devenue  promptement  mortelle. 

Les  parois  du  sinus  maxillaire,  quoique  minces  et  presque 
membraneuses,  sont  cependant  susceptibles  de  devenir  le  siège 
d’ea-osfosej  considérables.  Ces  tumeurs,  toutefois,  ne  sont  pas 
ordinairement  solides  dans  toute  leur  épaisseur.  Recouvertes 
à leur  périphérie  d'une  lame  osseuse,  tantôt  très-fine, et  tantôt 
plus  solide,  la  substance  qu’cllcs  renferment  est  spongieuse, 
blanchâtre  et  assez  résistante.  Une  trame  fibreuse  paraît  lui 
servir  de  base,  mais  sa  texture  a quelqu’analogie  avec  celle  de 
l’agaric.  Chez  quelques  sujets,  l’exostose,  au  lieu  d’une  subs- 
tance organisée,  necontient  qu’un  liquide  muqueux,  et  cons- 
titue ainsi  une  sorte  d’abcès.  Quoi  qu  il  en  soit,  la  forme  du 
sinus  se  trouve  altérée  par  la  tumeur;  celle-ci,  déplaçant  les 
parties  molles  du  voisinage,  soulève  la  joue,  ou  comprime  et 
oblitère  le  canal  nasal,  ou  porte  sou  action  du  côté  de  l’orbite. 

Le  diagnostic  des  maladies  de  ce  genre  est  assez  obscur,  parce 
qu’il  est  impossible  de  juger,  au  premier  aspect,  si  la  tumeur 
que  l’on  a sous  les  yeux  résulte  de  la  dilatation  de  la  cavité 
maxillaire  ou  a pris  naissance  dans  l'épâisseurde  ses  parois. 
Cependant  on  peut  reconnaître  l’exostose  à ce  qu'elle  a paru 
avant  que  rien  n’annonçât  la  plénitude  et  la  distension  ae  la 
cavité  du  sinus;  même  lorsqu'elle  a acquis  les  plus  grandes 
dimensious,  elle  n’est  accompagnée  ni  d’écoulement  purulent 
par  la  narine,  ni  delà  sortie  du  fongus  par  les  fosses  nasales, 
ni  de  la  destruction  et  de  la  chute  des  dents;  sa  surface  est 
inégale, solide,  et  sou  corps,  eu  quelque  sorte  isolé  de  la  cavité  . 
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maxillaire,  forme  une  saillie  circonscrite,  à laquelle  ne  parti- 
cipe aucune  (les  autres  parties  (le  l’os.  Avec  Je  l’attention, 
l’on  peut  aisément  reconnaître  ces  dispositions  et  établir  le 
diagnostic  de  l’exostose,  qui,  indépendamment  des  désordres 
mécaniques  produits  par  sa  présence,  est  encore  exposée  à la 
dégénérescence  cancéreuse  dé  la  substance  qu’elle  renferme* 

Le  traitement  que  réclame  celte  maladie  consiste  d’abord  à 
combattre  les  causes  internes  qui  la  produisent  fréquemment. 

Elle  est,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  un  symptôme 
de  la  syphilis. Lorsque, par  l’administration  méthodique  des 
moyens  internes  les  plus  convenables,  l'accroissement  de  la 
tumeur  paraît  borné,  qu’elle  ne  gène  aucune  fonction,  et  n’oc- 
casione  aucune  douleur,  il  faut  l’abandonnera  elle-même,  et 
engager  le  sujet  à supporter  la  difformité  qui  résulte  de  sa 
présence.  Dans  les  cas  où  l’exostose  continue  d’augmenter  de 
volume,  lorsque  des  douleurs  vives  se  font  sentir  dans  su  subs- 
tance, et  qu’elle  porte  son  action  sur  les  organes  voisins,  de 
manière  à rendreimpossibleou  très-pénible  l’exercice  de  leurs 
fonctions,  il  faut  tout  entreprendre  pour  la  détruire.  Mais  avant 
de  commencer  une  aussi  grave  opération,  ou  doit  s’être  bien 
assuré  et  du  siège  positif  de  l’exostose,  et  de  la  possibilité  de 
l’emporter  entièrement.  Ces  connaissances  étant  acquises,  il 
convient  de  mettre  la  tumeur  à découvert,  soit  par  l’intérieur 
de  la  bouche,  soit  en  incisant  la  joue.  La  base  de  l’exostose 
doit  être  eus  uite  emportée  au  moyen  d'une  scie  à main,  ou  de 
la  gouge  et  du  maillet.  La  tumeur  ouverte,  il  convient,  si 
l’on  ne  peut  la  détacher  entièrement,  d’exciser  les  fongosités 
qu'elle  contient, etdc  porter  sur  leurs  débris  un  cautère  chauffé 
à blanc.  Les  opérations  de  ce  genre  ne  sont  pas  susceptibles 
d’explications  détaillées:  à peine  rencontre- l-on  diux  cas  sem- 
blables parmi  les  maladies  qui  exigent  qu’on  les  pratique;  et 
c’est  au  chirurgien  à varier  ses  procédés  comme  la  nature  varie 
elle-même  la  forme  et  les  rapports  des  productions  morbides 
qu'elle  développe.  11  suffira  de  dire  ici  que  le  praticien  ne  doit 
pas  se  laisser  arrêter  par  l’étendue  du  désordre  qu’il  doit  pro- 
duire pour  atteindre  le  but  qu’il  se  propose,  ce  désordre  étant 
toujours  promptement  réparé  par  le  rapprochement  des  par- 
ties et  la  détersion  ainsi  que  la  cicatrisation  des  plaies. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  siuus  maxillaire  est, 
autant  que  celle  des  autres  parties  des  fosses  nasales,  disposée 
à donner  naissance  à des  polypes  plus  on  moins  considérables. 

Les  tumeurs  de  ne  genre  sont  presque  constamment  de  nature 
fibreuse.  Nées  sur  l'un  des  points  de  la  surface  interne  du  sinus, 
elles  remplissent  bientôt  celte  cavité,  dislcudcut  ses  parois, 
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et  tantôt  sc  portent  vers  la  bouche,  tantôt  du  côté  «le  la  joue, 
tantôt  ilans  la  fossczygomatique,  tantôt  enfin  dans  l'intérieur 
flunez,et  quelquefois  dans  tou  tesces  directions  en  même  temps. 
Une  douleur  obtuse  et  profonde,  ou  plu  tôt  une  gêne  continuelle 
dans  l’intérieur  de  l’un  des  côtés  de  la  face,  tels  sont  les  pre- 
miers phénomènes  qui  accompagnent  le  développement  de  ces 
polypes.  Lorsque  leurs  extrémités  sc  moutreut  dans  la  narine, 
il  s’en  écoule  une  sanie  fétide,  et  souvent  un  sang  pur,  exhalé 
par  la  surface  de  la  tumeur.  A ces  signes,  et  surtout  aux  dé- 
sordres mécaniques  survenus  dans  les  diverses'  parties  de  la 
région  maxillaire,  il  n'est  pas  permis  de  méconnaître  la  ua- 
turc  et  le  siège  de  la  maladie-. 

Quoique  disposés  à s’accroître  dans  tous  les  sens  et  à ren- 
verser tous  les  obstacles,  les  polypes  fibreux  du  sinus  maxil- 
laire, comme  toutes  les  tumeurs  du  même  genre,  se  moulent 
cependant  en  quelque  sorte  à la  ferme  et  à la  direction  des 
parties  au  milieu  desquelles  ils  s'accroissent.  Ainsi,  ils  présen- 
tent presque  constamment  dans  la  cavité  du  sinus  une  masse 
volumineuse,  de  laquelle  partent  les  enibranchcmens  qui  se 
présentent  sous  la  joue,  dans  la  bouche  et  dans  lcncz,et  qui 
sont  séparés  du  pédicule  commun  de  la  tumeur  par  des  ré- 
trécissemens  plus  ou  moins  considérables.  Dans  ces  circons- 
tances, il  serait  impossible  fj’extraire  la  totalité  du  fongus 
paruncseule  voie,. et  l'on  est  obligé  de  procédera  l’opération 
eu  tlcux  temps , c’est-à-dire  en  attaquant  d'abord  la  portion 
externe  ou  faciale  du  polype,  et  ensuite  sa  partie  nasale  on 
interne.  Il  esta  remarquer  que  rien  n’est  aussi  variable  et  sus- 
ceptible d'être  porté  aussi  loin  que  les  désordres  produits  par 
les  tumeurs  fibreuses  tin  sinus  maxillaire.  Nous  en  avons  vu 
un,  aux  progrès duquel  on  ne  mit  aucun  ôbstacle,  et  qui  avait 
poussé  des  divisions,  non-seulement  à la  joue,  au  palais,  dans 
la  gorge,  à travers  l'ouverture  nasale  antérieure  et  dans  l’or- 
bite, mais  encore  du  côté  tle  l'ctlunoïdc,  jusque  dans  le  crâne, 
et  dans  la  substance  de  l'un  fies  lobes  antérieurs  du  cerveau, 
qui  se  trouvait  usé  et  détruit  flans  un  espace  assez  étendu. 

Les  polypes  du  sinus  maxillaire  se  refusent,  à raison  de  la 
situation  tle  leurs  pédicules,  à l’exécutif)»  tle  la  plupart  tics 
procédés  employés  contre  les  tumeurs  du  même  genre  qui  sè 
développent  daus  les  autres  parties  des  fosses  nasales.  En  effet, 
il  serait  impossible  d'appliquer  sur  eux  le  séton,  la  ligature  et 
les  autres  moyens  analogues.  Il  faut  absolument  les  décou- 
vrir, et,  attaquant  leur  pédicule,  les  exciser  ou  les  arrache) 
complètement.  La  sccoudc  de  ces  opérations  est  ordinairemen 
plus  facile  à exécuter  et-plus  sûre  daus  ses  résultats  que  la 
première. 
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L'appareil  qu’il  convient  de  préparer  alors  se  compose  de- 
bistouris,  d’un  fort  scalpel  ou  de  la  gouge  et  du  maillet , de 
trépans  perforatifs  aigus  et  mousses,  si  l’ou  est  obligé.de  di- 
viser d'abord  les  parois  du  sinus-,  des  pinces  de  Museux,  afin 
de  saisir  la  tumeur:  de  cautères  actuels  destinés  à cautériser, 
s’il  en  est  besoin,  la  racine  du  inal|-cnfiu  de  .charpie  pré- 
parée eu  boulettes  roulées  dans  la  colophane, de  plumasseaux, 
de  compresses  et  d’un  bandage  convenable. 

Le  sujet  étant  assis  sur  une  chaise  solide,  la  tête  appuyée 
et  fixée  contre  la  poitriue  d'uu  aide,  le  chirurgien,  après  avoir 
passé  dans  la  narine  un  fil  dont  l’extrémité  , ramenée  par  la 
bouche,  supporte  un  gros  bourdonnet,  s’occupe  de  découvrir 
la  tumeur.  Si  quelques  dents  sou  tombées,  que  par  les  al- 
véoles béans  sorte  une  portion  du  fougus,  il  faut  agfandir 
largement  ces  ouvertures,  détruire  même  laportion  attenante 
de  la  paroi  externe  du  sinus,  et  après  s’être  ouvert  une  voie 
suffisante,  saisir  la  tumeur  et  l’arracher.  Lorsque  le  polype  est 
saillant  au-dessous  de  l’aponhysemalairc,  on  peut,  eu  faisant 
porter  en  dehors  et  en  haut,  avec  un  crochet  mousse,  la  com- 
missure correspondante  des  lèvres,,  découvrir  sa  portion  ex- 
terne, inciser  sur  elle  la  membrane  muqueuse  buccale,  agrandir 
ensuite  avee  le  scalpel  ou  la  gouge  l’ouverture  qui  lui  donne 
passage,  et  pratiquer  une  ouverture  assez  large  pour  l’extraire. 
Si  la  tumeur  était  située  trop  eu  arrière  ou  trop  haut  pour  que 
ce  procédé  fût  praticable,  il  conviendrait  d’inciser  les  tégu- 
meus  sur  elle,  et  d’arriver  ainsi  jusqu’à  son  pédicule.  JDans  tous 
les  cas,  une  pince  de  Museux  étant  implantée  sur  le  polype, 
on  saisit  à pleine  main  les  branches  de  l'instrument,  et  on  l'atti- 
re avec  leutcur  en  le  faisant  tourner  sur  lui-inêinc.  Les  premiers 
efforts  out  pour  .objet  d’ébranler  et  de  détacher  la  masse  fi- 
breuse des  parties  qui  l'environnent  ; par  les  derniers,  on 
alongecl  l’on  tord,  afin  de  le  çpmprc  plus  aibémcntylc  pédi- 
cule qui  lui  donue  naissance.  Il  est  alors  d'un  heureux  augure 
de  voir  plusieurs  divisions  de  la  tumeur  obéir  au  mouvemeut 
que  l'on  imprime  à la  partie  que  l'on  tient,  car  il  est  présu- 
mable qu’elles  la  suivront , et  que  le  malade  sera  débarrassé 
d’un  seul  coup.  Quelquefois  une  seule  pince  est  trop  faible  et 
déchire  la  tumeur;  on  doit  alors  en  appliquer  unq  seconde  et 
même  une  troisième,  et  souvent  toute  la  forée  d'un  homme 
vigoureux  doit  être  employée  pour  arracher  enfin  le  polype. 

Un  Ilot  considérable  de  sang  succède  ordinairement  à la 
sortie  de  celle  production  morbide.  Chez  quelques  sujets, 
l’hémorragie  parait  foudroyante  et  devoir  entraîner  la  mort 
en  quelques i nsta ns.  Cependant,  en  exirainaut  attentivement 
T. . xi.  6 
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la  nature  du  liquide  qui  s’écoule,  il  est  facile  de  s’apercevoir 
que  le  système  veineux  eu  est  la  source 5 et  l'on  met  aisément 
un  terme  à sa  sortie,  d'une  part,  eu  portant  un  bourdonuet 
dans  le  siuus,  de  l’autre,  eu  fermant  les  fosses  nasales,  au 
moyeu  du  tampon  préparé  d’avauce,  et  en  pinçant  le  nez.  Il 
faut  engager  aussi  le  sujet  à inspirer  largement  par  la  bouche, 
de  manière  à rendre  la  liberté  au  mouvement  circulatoire.  Le 
reste  du  pansement  consiste  à accumuler  dans  le  sinus  des 
boulettes  de  charpie,  que  l’on  maintient,  en  rapprochant  les 
mâchoires,  et  eu  soutenant  le  menton  avec  la  fronde.  Si  l’on 
avait  divisé  la  commissure  des  lèvres  ou  delà  joue,  il  con- 
viendrait de  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie, et  de  ne  les  réunir 
immédiatement  qu’autant  que  l’on  pourrait  retirer  la  charpie 
par  la  bouche.  Cinq  à six  jours  après  l’opération,  l'irritation 
qu'elle  a produite  étant  dissipée,  ou  peut  lever  l'appareil  et 
examiner  l’état  des  parties.  Si  alors  le  polype  a été  complète- 
ment arraché,  des  pensemens  simples  sufhscnt  pour  conduire 
la  maladie  à la  guérison.  Lorsque  les  fosses  nasales  recèlent 
quelques  parties  de  la  tumeur,  il  faut  procédera  leur  extrac- 
tion, soit  en  les  saisissant  à travers  1 ouverture  des  narines, 
soit  en  les  attirant  du  côlé<  de  la  gorge.  Chez  les  sujets  où  le 
pédicule  de  la  tumeur  a résisté  à l'opération, on  doitachever 
vie  le  détruire,  ou  en  le  touchant  avec  un  caustique  appro- 
prié , ou , ce  qui  est  mieux , en  portant  sur  lui  un  cautère 
actuel  chauffé  à blanc. 

Indépendamment  des  tumeurs  fibreuses  dont  nous  venons 
de  parler,  le  sinus  maxillaire  est  susceptible  de  présenter  des 
fongus  rouges,  charnus  et  saignons.  C'est  à des  productions 
de  ce  genre  que  semblent  appartenir  plusieurs  observations 
consignées  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  , 
ou  recueillies  par  Désault. 

Ces  tumeurs  étant  découvertes  comme  celles  dont  il  a été 
question  jusqu’ici , elles  sc  déchirent  presque  toujours  sous  les 
instrumens.  et  l’on  est  obligé  de  les  exciser  en  partie,  et  de 
curer,  pour  ainsi  dire,  le  siuus.  Une  hémorragie  considéra- 
ble de  sang  rouge  accompagne  celte  opération,  et  exige  la 
prompte  application  du  cautère  actuel  quia,  dans  ce  cas, 
le  double  avantage  d’arrêter  l’écoulement  du  liquide  et  de 
consumer  les  restes  de  la  fongosité.  Après  la  chute  des  escar- 
res, il  n’est  pas  rare  de  voiries  parois  du  sinus  se  recouvrir 
de  chairs  fougueuses  qui  exigent  une  ou  même  deux  et  trois 
cautérisations  ultérieures , après  lesquelles  ces  parois  don- 
nent enfin  naissance  à des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires 
de  bonne  nature.  Quelle  que  soit  alors  l’étendue  des  perles  de 


Digitized  by  Google 


MÉCONATE  83 

substance  que  l’on  a fait  subir  aux  parties,  le  désordre  dispa- 
raît avec  rapidité,  et  les  traces  de  l’opération  la  plus  effrayante 
et  la  plus  grave  sont  souvent  à peine  sensibles,  après  la  gué- 
rison du  sujet. 

MEAT,  s.  m. , meatus : conduit,  orifice  par  lequel  passe  un 
liquide.  Les  anatomistes  font  un  usage  assez  fréquent  de  Ce 
mot.  Ils  appellent  méat  auditif  le  trou  auditif  externe:  méats 
clés  fosses  nasales,  au  nombre  de  trois,  distingués  en  supé- 
rieur, moyen  et  inférieur,  les  intervalles  qui  se  trouvent  entre 
les  cornets’,  méat  cystiquc,  le  canal  du  même  nom 5 et  méat 
urinaire,  l’ouverture  de  l’urètre  chez  la  femme. 

MECHE,  s.  f.  En  chirurgie  011  appelle  ainsi  soit  un  assem- 
blage de  brins  de  charpie  ou  de  fil,  de  coton  ou  de  soie,  soit 
une  bande  étroite  de  linge,  effilée  sur  ses  bords.  On  se  sert  de 
mèches  après  les  opérations  du  séton,  de  la  fistule  à l’anus  et 
de  la  fistule  lacrymale. 

MÉCHOACâN,  s.  m.;nom  pharmaceutique  d’une  racine, 
ainsi  appelée  de  celui  d’une  province  du  Mexique  dans  la- 
quelle ellecroît.  Cette  racine  appartient  à une  espèce  de  lise- 
ron qui  n’est  pas  encore  bien  cônnuc  des  botanistes.  On  la 
désigne  aussi  sous  la  dénomination  de  mécoachan  blanc,  pour 
la  distinguer  du  inêcohacan  noir,  qui  est  le  jalap. 

Cette  racine,  dans  l’état  frais, est  très-grosse  etpleinc  d’un 
snc  blanc,  gommeux  et  insipide.  Elle  a une  couleur  cendrée 
à l’extérieur,  et  blanche  à l’intérieur.  Les  naturels  du  pays 
l’arrachent  de  terre  au  mois  d’octobre,  et  la  coupent  ensuito 
par  tranches  circulaires  qu’ils  fontsécher  à l’abri  des  injures 
du  temps.  On  la  rencontre  dans  le  commerce  sous  la  forme  do 
plaques  sèches,  blanchâtres,  un  peu  mollasses,  fibreuses,  et 
d’une  saveur  douceâtre  d’abord,  puis  un  peu  âcre,  qui  se  ca- 
rient facilement.  Elle  a un  peu  de  l’aspect  de  la  racine  de  la 
bryone;  mais  au  lieu  d’être  fougueuse  et  amère  comme  celle- 
ci , elle  est  au  contraire  compacte  êt  point  amère.  C’est  un 
purgatif  assez  doux,  à raison  de  la  grande  quantité  de  fécule 
nmilacéc  qu’elle  renferme,  mais  on  ne  s’en  sert  presque  plus 
en  Europe  aujourd’hui,  quoiqu’elle  ait  été  fort  employée 
autrefois,  surtout  lorsque  l’Espagnol  Monardès  lui  eut  pro- 
digué de  grands  éloges.  Son  infusion  aqueuse  est  jaune-brun, 
trouble,  d’une  odeur  et  d’uue  saveur  nauséabonde  et  un  peu 
âcre.  On  peut  l’administrer  soit  sous  cette  forme  ,soit  sous 
celles  de  poudre,  d’infusion  vineuse,  d’extrait  ou  de  teinture 
alcoolique. 

MÉCONATE,  s.  m. , meconas;  sel  formé  par  la  combi- 
naison de  l’acide  méconique  avec  une  base  salifiable. 
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MEÇONIQUE,  aclj. , mecouicus ; nom  d’un  aride  solide, 
incolore,  volatil,  lrès-solub|e  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  sus- 
ceptible de  cristalliser  en  longues  aiguilles, Jcn  lames, ou  même 
en  octaèdres,  qui  se  fond  au  feu  dans  son  eau  de  cristallisa- 
tion, rougit  la  teinture  de  tournesol,  et  produit  le  même  effet 
sur  les  dissolutions  martiales  dans  lesquelles  le  fer  se  trouve 
au  maximum  d’oxidation. 

Cet  acide,  entrevu  par  Derosne,  a été,  à proprement  par- 
ler, découvert  par  Sertuerner , et  étudié  depuis  par  Kobi- 
qnet  et  Vogel,  ce  qui  n'empêche  pas  son  histoire  d'être  fort 
peu  avancée. -On  ne  l’a  encore  rencontré  que  dans  l'opium 
du  commerce,  où  il  paraît  être  combiné  avec  la  morphine, 
l'ourse  le  procurer,  on  précipite , par  im  peu  de  magnésie,  la 
quantité  d'acide  et  de  morphine  que  contient  la  dissolution 
aqueuse  d'extrait  d'opium;  On  enlève  ensuite  la  morphine 
par  le  moyen  de  l'alcool  bouillant,  puis  l'on  décompose  le 
méconate  de  magnésieavec  l’acide  sulfurique.  On  verse  alors 
dans  la  liqueur  de  l’hydrochlorate  de  baryte;  il  se  précipite 
du  sulfate  et  du  méconate  de  baryte,  tous  deux  insolubles; on 
traite  de  nouveau  et  longuement  ce  nouveau  précipité  par  l’a- 
cide sulfurique  affaibli,  pour  mettre  à nu  l’acide  méconiqnc, 
qu’on  fait  cristalliser  et  qu’on  sublime  enfin  à une  chaleur 
douce.  , 

Cet  acide  ne  parait  pas  jouir  de  propriétés  directes,  non 
plus  que  ses  combinaisons  avec  les  bases  alcalines,  la  mor- 
phine exceptée. 

« MECONIUM,  s.  m.,  méconium,  nwconron,  jmpacerculurn, 
jmrgamenta  infantis.  Les  anciens  ont  donné  ce  nom  aux  ma- 
tières que  l’enlant  rend  paiTanus  peu  de  temps  après  sa  nais- 
sance, parce  qu’ils  avaient  cru  trouver  quelque  ressemblance 
entre  leur  couleur  et  celle  du  suc  de  pavot. 

Le  méconium  a une  teinte  verdâtre  ou  d’un  noir  foncé,  et 
une  consistance  visqueuse  , épaisse  et  comme  poisseuse.  En 
l'analysant,  Vauqtielin  y a trouvé  de  la  bile,  et  Bouillon- 
Lagrange  des  poils.  Il  paraît  être  le  résidu  de  la  digestion  des 
sécrétions  folliculaires  du  canal  alimentaire  pendaut  le  cours 
de  la  vie  fœtale.  Les  poils  abondans  qu’il  renferme  semble- 
raient devoir  autoriser  à penser  que  ce  dernier  avale  réelle- 
ment les  eaux  de  l'amnios,  comme  l’ont  soutenu  plusieurs 
physiologistes.  Chez  les  eufans  dont  l’intestin  était  partagé 
en  deux  portions  qui  ne  communiquaient  point  ensemble, 
on  a trouvé  du  méconium  dans  le  bout  inférieur  comme  dans 
le  supérieur. 

C'est  ordinairement  dans  l'intervalle  de  dix  à douze  heures 
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après  la  naissance  que  l'enfant  rend  le  méconium ,,  à moins 
qu'il  n’ait  été  soumis  pendant  le  travail  à de  fortes  contrac- 
tions de  la  matrice,  ou  qu’il  ne  se  présente  par  les  fesses; 
cas,  daus  lesquels  l’expulsion  prématurée  peut  avoir  lieu,  et 
dépend  uniquement  d’une  pression  mécanique.  Dans  l'état 
ordinaire  des  choses,  elle  paraît  être  le  résultat  de  l’exci- 
tation sympathique  que  porte  sur  l’intestin  celle  que  1 im- 
pression toute  nouvelle  de  l’air  détermine  à la  surface  du  la 
peau.  Cependant  cette  excitation  ne  serait  pas  suflisaute,  du 
moins  toujours,  puisque  la  nature  y fait  concourir  celle  du 
premier  lait  séreux  etbulyreuxde  la  mère,  ou  de  celui  qu’on 
appelle  colostrum. 

Le  inécouium  doit  nécessairement  être  évacué,  mais  il 
ne  l’est  pas  toujours,  ou  bien  il  n’est  expulsé  que  tardivement; 
daus  l’un  et  l’autre  cas,  on  voit  souvent  des  acculons  graves 
survenir,  la  mort  même  a lieu  quelquefois.  Delà  le  précepte 
de  donnera  l’enfant  nouveau-né,  dès  les  premières  vingt-qua- 
tre heures,  un  léger  purgatif,  tel  que  le  sirop  de  chicorée,  de 
rbubarbe  et  de  fleurs  de  pêcher,  à la  dose  d’une  once  ou  d’une 
demi-once,  étendu  daus  l’eau,  et  donné  par  cuillerées  à çafé, 
soit  afin  d’exciter  les  intestins,  qui,  dit-on,  sont  dans  l’ato- 
nie, soit  afin  de  délayer  le  méconium  trop  tenace.  La  vérité 
est  que  le  colostrum  ou  premier  lait  de  la  mère,  l’eau  sucrée, 
le  petit-lait,  des  lavemcus  émolliens  et  le  bain  tiède,  sont  les 
meilleurs  moyens  pour  déterminer,  sans  inconvéniens  l'éva- 
cuation désirée.  Si  l’on  veut  absolument  faire  débuter  dans 
la  vie  pat  un  purgatif,  c’est  en  lavement  qu’il  faut  l’admi- 
nistrer, puisqu’il  s’agit,  nou  pas  de  faire  couler  pur  bas  une 
humeur  qui  réside  dans  l’estomac,  mais  bien  une  matière  qui 
séjourne  dans  les  intestins;encore  est-il  nécessaire  dedistinguer 
les  cas  où  l’on  peut  en  faire  usage  de  ceux  dans  lesquels  on 
doit  s’abstenir  de  les  employer. 

Dans  le  cas  où  l’anus,  qui  doit  toujours  être  visité  quand 
le  méconium  n’est  point  évacué  naturellement  dans  les  douzo 
premières  heures,  serait  tellement  resserré  qu’on  eût  peine 
à y introduire  un  suppositoire  de  savon,  le  bain  est  indiqué. 

Les  cris,  l’agitation,  les  fortes  contractions  des  membres 
abdominaux  qu’ou  observe  chez  les  nouveau-nés  avant  qu’ils 
rendent  le  méconium,  bien  loin  d’indiquer  l’atonie  des  in- 
testins, prouvent  au  contraire  que  ces  parties  sont  vivement 
excitées  à se  débarrasser  de  la  matière  dont  l’expulsion  est 
devenue  nécessaire.  Ainsi,  bien  loin  de  prescrire  des  purga- 
tifs en  pareil  cas,  il  faut  se  borner  à ordonner  l’eau  sucrée, 
ou  mieux  miellée,  le  petit-lait,  le  baiu  et  les  cataplasmes  étnul- 
liens  sur  l’abdomen. 
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L'assoupissement  est  le  seul  symptôme  qui  doive  engager 
a prescrire  l'huile  de  ricin  ou  d'amandes  douces,  et  la  dé- 
cocliou  dé  casse,  non  par  la  bouche,  mais  en  lavcmens. 

MEDECIN,  adj.  et  s.  m.,  maliens.  Tout  homme  qui,  après 
avoir  étudié  la  médecine,  l’exerce  sans  permission  Je  l’auto- 
rité, est  médecin  de  fait;  il  n’est  médecin  de  droit  qu’après 
avoir  subi  les  épreuves  ordonnées  par  la  loi,  et  reçu  le  titre 
qui  l’autorise  à faire  l'application  de  ses  connaissances  au 
traitement  des  maladies.  Tout  homme,  qui,  sans  avoir  étu- 
dié méthodiquement  la  médicine,  donne  des  conseils  aux  ma- 
lades, quand  il  est  mu  par  d’autres  motifs  que  la  pitié,  n’est 
guidé  que  par  un  sot  amour-propre  ou  parla  cupidité',  dans 
ce  derniercas,  c'est  un  charlatan  proprement  dit,  s’il  a obteuu 
la  permission  de  circuler  impunément  et  de  porter  dans  tout 
un  royaume  les  drogues  pour  le  débit  desquelles  il  paye,  dit-on, 
uu  impôt.  Ces  distinctions  ne  sont  pas  inutiles,  car,  par  la 
plus  bizarre  des  contradictions,  il  n est  personne  qui  ne  se 
mêle  de  guérir,  et  l’on  ne  conteste  guère  le  droit  de  l’entre- 
prendre qu’aux  médecins  eux-mêmes.  Que  la  médecine  vienne 
sans  le  médecin, disait  J. -J.  Rousseau,  et  ce  mot  a été  trouve 
profond,  parce  qu’il  était  piquant.  Puisque  la  médecine  est 
reconnue  bonne  à quelque  chose,  et  qu’elle  ne  vient  pas  sans  le 
médecin,  tâchons  seulement  que  le  médecin  nevienucpassaus 
la  médecine.  Pour  cela,  nous  allons  uous  attacher  à retracer 
les  devoirs  du  médecin,  plus  encore  que  scs  droits,  si  sou- 
vent méconnus,  parce  qu’il  vaut  mieux  donner  d’utiles  con- 
seils que  de  faire  valoir  des  prétentions. 

Lorsqu’un  jeune  homme  se  prépare  à embrasser  la  profes- 
sion de  médecin,  il  reculerait  devant  ccttc  entreprise,  s’il  lui 
était  possible  d’en  juger  la  vaste  étendue,  les  iuconvéniens,  et 
d’apprécier  la  tâche  immense  qu’il  va  s’imposer.  Mais  le  plus 
souvent  le  hasard  décide  du  choix  que  l'on  fait  de  cette  pro- 
fession, comme  de  toute  autre.  On  veut  être  médecin,  parce 
qu’on  a un  père,  uu  oncle,  uu  cousin,  un  ami  médecin  ; parce 
qu’on  a un  irère  avocat,  parce  qu'ou  voit  un  médecin  passer 
en  carrosse.  L'idée  d'être  utile  à l’humanité  vient  après, quel- 
quefois fort  tard,  jamais  si,  le  jour  où  l’ou  reçoit  le  bonnet, 
on  ne  pense  qu’à  faire  fortune.  Ce  sont  là  de  tristes  vérités, 
mais  if  y en  a autant  à dire  sur  chaque  profession.  Si  le  désir 
de  faire  fortune  est  le  mobile  universel,  c’est  que  la  société 
accorde  toujours  à la  richesse  la  considération  qu'elle  refuse 
si  souvent  au  mérite  dans  l’indigence.  Toutcc  qu'elle  a droit 
d’exigerd'un  médecin,  c’est  que  l’idée  du  gain  ne  se  présente 
jamais  à sou  esprit  que  comme  le  légitime  salaire  de  devoirs 
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remplis  avec  zèle,  et  qu'il  reverse  sur  le  pauvre  une  partie 
des  honoraires  qu’il  reçoit  du  riche.  Uue  réputation  d'habileté 
/ fondée  sur  des  succès  où  la  superchérie  n'entre  pour  rien,  et 
l'aisance  dont  l'état  social  nous  fait  un  besoin,  tel  est  le  but 
auquelle  médecin  peut  légitimement  prétendre;  mais  malheur 
à ses  malades  si,  plaçant  en  première  ligne  la  fortune,  il  ne 
cherche  qu’en  elle  le  moyen  d’arriver  à la  célébrité,  et  sub- 
stitue à l’accomplisscmeul  ponctuel  de  ses  devoirs  un  charla- 
tanisme de  zèle,  de  talent  et  d’humanité,  qui  devrait  être  tou- 
jours puui  par  le  mépris,  et  qui,  presque  toujours, est  récom- 

Îiensé  parla  vogue.  La  vogue!  les  uns  y marchent  par  des  voies 
entes  mais  pures;  d’autres  s’élancent  au  devantpar  des  moyens 
qu’ils  cachent  d’abord,  et  dout  ils  font  parade  quaud<  ils  ont 
réussi. 

Il  y a loin  sans  doute  de  ce  tableau  rembruni  au  beau  idéal 
du  médecin,  qu’Ilippocrate  disait  être  semblable  à la  divinité. 
11  ne  faut  jamais  craindre  de  dire  la  vérité,  surtout  à la  jeu- 
nesse ; elle  peut  en  profiler.  Que  le  jeunehomme,  qui,  au  sortir 
du  collège,  conçoit  le  désir  de  devenir  médecin,  saehe  qu’il 
devra  dès-lors  se  livrer  à des  travaux  immenses  et  difficiles, 
lutter  contre  le  charlatanisme  d’un  grand  nombre  de  scscon- 
frères,  contre  les  préjugés  et  l’ingratitude  de  presque  tousses 
malades,  s’il  veut  demeurer  sans  reproches,  et  qu’il  court  le 
risque  de  rester  dans  l’obscurité  et  dans  l'indigence,  s'il  n’a 
reçu  de  ses  paréos  des  moyens  suflüsnns d'existence,  et  s’il  se 
sent  dépourvu  de  cet  art  de  ruser  qu’on  désigne  sous  le  nom 
d’art  de  se  bien  conduire  dans  le  monde.  Ces  motifs,  présentés 
aux  élèves,  en  détournent  peu  de  se  livrer  à l’étude  de  la  mé- 
decine; l’idéed’un  grand  travail  n’efïraye point  ; la  nouveauté 
des  objets  est  un  charme  puissant;  ou  espère  vaincre  la  con- 
currence de  savoir-faire  par  le  savoir  et  l’habileté,  triompher 
de  la  ruse  à forcede  loyauté,  faire  rougir  l'ingratitude,  réus- 
sir enfin  par  un  travail  opiniâtre  et  une  conduite  irrépro- 
chable. Heureux  quaudlc  contact  de  l'égoïsme  et  le  spectacle 
du  charlatanisme  triomphant  ue  ternissent  pas  ces  bonnes 
dispositions! 

Si  les  examens  des  bacheliers  ès-lettres  sont  ce  qu’ils  doi- 
vent être,  il  n’y  aura  plus  désormais  d'éludiaus  étrangers  aux 
langues  anciennes,  à la  logique,  à la  rcthorique  et  à la  philo- 
sophie; jamais  ces  examens  ne  seront  trop  sévères;  le  sanc- 
tuaire de  l’art  de  guérir  ne  doit  être  ouvert  qu’à  des  jeunes 
gens  dont  l’esprit  cultivé  a déjà  donnédes  gages  pour  l'avenir. 

C'est  une  heureuse  idée  que  d’obliger  les  ctudians  à se  faire 
reccvoi  r hachai  iers  es  - sciences  avau  t desè  présenter  aux  écoles 
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de  médecine.  Il  convient  en  effet  «ju'ils  étudient  d’abord  les 
mathématiques  et  surtout  les  sciences  physiques  avant  de  com- 
mencer l’étude  de  l'homme,  dans  laquelle  ils  trouveront  à 
chaque  instant  des  obscurités  impénétrables  sans  ces  études 
préliminaires.  Userait  même  à désirer  qu’on  ne  les  admît  dans 
Je  sanctuaire  de  la  médecine  qu’a  prés  des  examens  approfon- 
dis sur  la  physique  et  la  chimie,  car  il  arrive  trop  souvent 
que  les  élèves,  obligés  d'étudier  presqu’en  même  temps  les 
sciences  médicales  cl  les  sciences  physiques,  se  voient  forcés 
denégligercclles-ri  pourcmbrasserloutcrétcnduc  decelles-là 

La  botanique  doit  être  pour  le  jeune  homme,  qui  se  destine  à 
la  médecine. une  introduction  agréable  et  indispensable  à l’é- 
tude des  autres  sciences  naturelles',  peu  après,  il  doit  com- 
mencer celle  de  la  zoologie,  et  eu  même  temps  de  la  physio- 
logie et  de  l’anatoinic  comparée,  introduction  non  moins  at- 
trayante et  non  moins  nécessaire  à l’étude  de  I’iiomme. 

C’est  ainsi  qu’après  avois  jeté  un  coup  d’tcil  sur  les  êtres 
qui  entourent  l’homme,  qui  agissent  sur  lui,  cl  marqué  la  place 
qu’il  occupe  dans  ce  cercle  immense  , l’élève  commence  à 
étudier  la  structure  normale  de  l'homme  lui-même,  et  les  va- 
riétés de  cette  structure:  anatomie;  l’action  normale  des  par- 
ties qui  le  composent  : physiologie  : les  modifications  de  cette 
structure  et  de  cette  action  dans  l’état  de  maladie:  anatumik 
et  physiologie  pathologiques;  celles  qu’il  convient  de  pro- 
voquer pour  guérir  ou  pallier  cet  état:  physiologie  théra- 
peutique; lesdivers  groupes  de  phénomènes  morbides  formés 
par  les  observateurs:  nosographie;  les  indications  à remplir 
pour  faire  disparaître  sans  danger  ces  phénomènes,  et  l'art  de 
remplir  ccs  indications  par  l’emploi  des  modificateurs  qui  sont 
à la  disposition  de  l'homme:  thérapeutique.  En  étudiant  la 
physiologie,  il  apprend  à connaître  l’action  des  corps  am- 
bians  sur  l'homme,  partie  de  la  science  appcléeMATiÈRE  ue  l’ht-  * 
giène  , et  l'art  d’en  user  pour  conserver  la  sauté,  ou  I’hygiè.ve. 
En  étudiant  la  physiologie  pathologique,  il  apprend  à con- 
naître l’action  morbifique  des  corps  ambians  sur  l'homme.  Ce 
qui  forme  l’objet  de  pétiologie  médicale  ou  patiiogésie;  en 
étudiant  la  physiologie  thérapeutique,  il  apprend  à connaître 
f action  des  modificateurs  dont  on  peut  faire  usage  pour  gué- 
rir ou  pallier  les  maladies,  objet  de  la  matière  médicale  ou 
acoi.ooie. 

t^uapd  il  a ainsi  considéré  l’hoinmc  seul,  dans  l’état  de  santé 
ou  dans  celui  de  maladie,  il  étudie  scs  rapports  avec  l'homme, 
la  politique,  lus  lois,  la  religion,  cuuu  mot  ses  rapports  so- 
ciaux,car  il  sailqu'un  jour  il  pourra  sc  trouver  appelé  à don- 
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ncr  son  opinion  ou  à faire  part  rie  ses  observations  sur  tics  cas 
relatifs  à la  population,  à la  santé  publique,  à la  salubrité  du 
pays  et  tics  habitations,  à la  rédaction  des  lois,  à l'application 
et  à l'exemption  des  devoirs  ou  des  peines;  métlccine  légale , 
mètlicine  politique , médecine  ntl  min islratn «. 

Ici  les  questions  les  plus  élevées  se  présentent  à sa  médi- 
tation; il  devra  s’élever  jusqu’à  1 étude  des  droits  et  des  de- 
voirs de  l’homme  dans  l'état  social,  parce  qu’il  doit  connaître 
l'homme  tout  entier,  non  pas  pour  régler  ses  croyances,  ses 
obligatious,  ni  son  sort,  mais  pour  reconnaître  l’in  llueuce  de 
tout  cela  sur  la  production  de  ses  maladies,  et  l’emploi  qu'on 
en  peut  faire  pour  le  guérir  de  celles-ci  ; afin  de  se  mettre  à 
même  d’éclairer  les  législateurs  et  le  pouvoir  exécutif  dans 
l’exercice  de  leurs  devoirs  envers  la  société. 

L'étudiant  n’a  poiut  encore  assez  fait  s’il  ne  possède  la 
plénitude  des  connaissances  qui  font  le  médecin  parfaitement 
instruit  de  tout  ce  qu’il  doit  savoir,  et  prêt  à remplir  sans 
hésitation,  autre  que  celle  que  commande  la  nature  des  cho- 
ses , toutes  les  obligations  privées  et  publiques  de  sa  pro- 
fession; il  faut  qu’il  étudie  l 'histoire  de  la  mètlicine  et  celle 
des  hommes  qui  l’ont  cultivée  avec  le  plus  de  soin,  qui  l’ont 
enrichie  de  leurs  découvertes,  euseignée  avec  succès,  et  les 
livres  de  tous  les  temps  dans  lesquels  sont  consignés  leurs 
travaux. 

Jeunes  élèves  qui  allez  toucher  le  seuil  du  temple  d’Epidaure, 
telle  est  la  carrière  que  vous  vous  proposez  de  parcourir;  ré- 
fléchissez mûrement  et  long-temps  avant  de  vous  y engager 
tout  à fait.  Songez  que  dans  chaque  siècle  il  u’a  été  donné  qu’à 
un  très-petit  nombre  d’hommes  de  posséder,  je  ne  dis  pas  la 
totalité,  mais  seulement  la  moyenne  partie  de  cette  masse  ef- 
frayante de  connaissances.  Sachez  que  lorsque  vous  entendrez 
citer  le  nom  d'un  médecin  justement  célèbre,  c’est  à coup  sûr 
celui  d’un  homme  qui  ne  s’est  distingué  que  dans  Inculture 
plus  particulière  d’une  et  très-rarement  de  plusieurs  branches 
de  la  médecine.  Sachez  qu'Hippocrate  ne  fut  point  anatomiste, 
que  Haller  n’était  poiut  pathologiste.  Cependant  rassurez- 
vous;  pour  exercer  la  médecine,  voir  des  malades  avec  atten- 
tion, les  traiter  avec  méthode,  leur  être  utile  et  mériter  la 
reconnaissance  des  gens  de  bien,  il  n'est  pas  indispensable 
d'avoir  parcouru  avec  la  même  profondeur  tous  les  points  du 
cercle  immense  que  nous  venons  de  tracer;  autrement,  de 

Suel  médecin  pourrait-  on  dire  qu’il  est  instruit,  qu’i  1 est  habile/ 
e que  vous  devez  surtout  savoir,  c’est  la  science  du  diagno- 
stic et  celle  des  indications,  c’est-à-dire  que  vous  devez  faire 
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converger  tous  vos  efforts  vers  la  connaissance  approfondie 
et  complète  des  modifications  «jue  la  structure  et  l'action  des 
organes  subissent  dans  l'état  de  maladie;  diriger  toute  votre 
attention  sur  les  phénomènes  les  plus  fugitifs  qui  en  décèlent 
l’existence,  et  qui  indiquent  ce  qu’il  convient  de  faire  pour 
en  obtenir  la  guérison.  Tel  est  le  but  principal  auquel  vous 
devez  tendre  : guérir  ou  soulager , voilà  votre  premier,  je  dirai 
presque  votre  seul  devoir.  , 

L'exercice  de  la  médecine  légale  ou  politique  réclame  les 
mêmes  études,  mais  dirigées  vers  un  but  différent  ; c’est  sous 
ce  rapport  que  les  médecins  devraient  être  divisés  en  deux 
classes.  Outre  les  médecins  livrés  à la  pratique  de  la  ihora- 
• leutique , il  devrait  y avoir,  dans  chaque  ville  considérable, 
dans  chaque  chef-lieu  de  département , et  même  dans  chaque 
sous-préfecture,  un  médecin  spécialement  chargé  d’éclairer 
l’autorité  et  1e  peuple  sur  tous  les  points  médicaux  d’un  inté- 
rêt général;  il  correspondrait  avec  un  conseil  central,  dont  le 
siège  serait  dan*  la  capitale.  Peut-être  conviendrait- il  de  lui 
donner  le  nom  d'analoino-chimisle  ou  de  chémiatre , car  il  dc- 
vraitêtre  non  moinschimistequ’aualomistc.  Convenablement 
rétribué,  il  pourrait  se  borner  à pratiquer  la  médecine  dans 
l’hôpital  du  lieu,  n’aller  en  ville  que  gratuitement,  et  s’adon- 
ner entièrement  aux  éludes  spéciales,  qui  le  mettraient  au 
niveau  de  ses  importantes  fonctions.  Dans  beaucoup  de  cir- 
constances, il  pourrait  être  le  conseil  de  ses  confrères,  et  ne 
serait  jamais  leur  rival.  Mais  c’est  trop  long-teuips  insister 
sur  un  projet  qui  ne  sera  sans  doute  jamais  mis  à exécution, 
peut-être  parce  qu’il  est  trop  beau.  Redescendons  de  cette 
utopie  aux  travaux  de  l’étudiant  en  médecine. 

Ces  travaux  sont  ou  théoriques  ou  pratiques;  les  premiers 
consistent  dans  la  lecture  des  livres  classiques  de  l'époque, 
dans  la  fréquentation  assidue  des  cours,  la  rédaction  soignée 
des  leçons,  les  répétitions  verbales  entre  les  élèves  à peu  près 
de  même  date;  les  seconds  consistent  dans  les  dissections,  l’é- 
tude des  préparations  anatomiques  naturelles  ou  artificiel- 
les, et  des  planches  qui  représentent  des  parties  que  les  élè- 
ves ne  peuvent  guère  préparer;  la  fréquentation  assidue  des 
hôpitaux  , l’observation  des  symptômes , la  recherche  de  leurs 
rapports  avec  les  lésions  organiques,  l’ouverture  des  cadavres, 
la 'rédaction  des  observations,  puis  l'examen  attentif  des  ef- 
fets locaux,  sympathiques  et  curatifs,  des  moyens  thérapeu- 
tiques, et  l’exercice  des  opérations  chirurgicales  sur  le  cadavre. 
Voyez  clinique  et  ciururoie. 

L’élève  doit  vivre  fraternellement  avec  ses  condisciples;  il 
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doit  choisir  parmi  eux  un  Mentor,  lui  demander  des  conseils, 
le  prier  de  le  diriger,  puisqu’il  est  vrai  que  personne  dans  nos 
Facultés,  surtout  à Paris, 11e  descend  jusqu’à  indiquer  la  mar- 
che que  les  étudians  doivent  suivre  dans  leurs  travaux,  et 
qu’il  nous  manque  un  bon  livre  sur  ce  sujet  importaut.  L'é- 
lève qui  étudie  sans  conseil,  et  sans  guide,  apprend  lentement 
et  sans  ordre;  il  profite  peu  de  ses  lectures  et  de  ses  observa- 
tions. Lorsque,  plus  avancé,  il  est  en  état  de  rendre  à des  com- 
mentons les  bons  avis  qu’il  a reçus,  il  11e  doit  pas  s’en  mon- 
trer avare,  et  d’au  tant  moins,  qu'en  enseignant  ons'instruil  plus 
qu’il  n’est  possible  de  l'imaginer,  quand  on  ne  l’a  point  éprouvé. 

S’il  veut  bien  employer  son  temps,  il  doit  fuir  tous  ceux 
de  ses  condisciples  qui  passent  les  plus  belles  années  de  leur 
jeunesse  dans  l’oisiveté,  le  jeu,  les  plaisirs  et  la  débauche. 
L’ignorance,  la  presomptiou,  la  nécessite  de  pallier  plus  lard 
le  défaut  de  savoir  par  l’intrigue,  la  perte  de  la  santé  et  des 
tuteurs,  tels  sont  les  funestes  résultats  des  liaisons  qui  ne  sont 
pas  faites  sous  les  auspices  de  l’ainour  du  travail  et  de  la 
science.  ltccherchez  surtout  celui  de  vos  condisciples  qui  se 
montre  animé  de  celte  philantropie  véritable,  malheureu- 
sement trop  rare,  celui  qui,  à l’instant  où  il  se  félicite  de  scs 
progrès,  s’émeut  à l’idée  des  services  qu’il  pourra  rendre  un 
jour  à ses  semblables.  Pénétrez-vous  de  ces  nobles  sculimens, 
afin  qu’un  jour  ou  dise  de  vous:  11  est  du  très-petit  nombre 
de  ceux  qui  honorent  une  profession  dont  tous  les  membres 
devraient  être  honorables.  Si  vous  n’éprouvez  pas  ce  noble 
amour  de  l’humanité  , qui  élève  l’homme  au-dessus  de  lui— 
même,  11e  le  feiguez  pas;  soyez  seulement  probe,  et  n’affectez 
pas  une  vertu  qui  u’est  pas  votre  lot. 

Lrs  professeurs  ont  droit  au  respect  des  élèves,  leurs  le- 
çons doivent  être  écoutées  en  silence,  les  applaudissemens  et 
les  marques  d’improbation  sont  également  inconvenans.  L’é- 
lève judicieux  applaudit  au  professeur  instruiteu  suivant  assi- 
dûment ses  leçons,  quand  rien  ne  l’y  oblige  que  sa  propre  vo- 
lonté; il  le  blâme  suffisamment  eu  ne  lessuivantpoint,  quand 
toutefois  il  lui  est  permis  de  ne  pas  les  suivre:  priver  les 
élèves  de  cette  liberté,  c’est  ôter  aux  professeurs  la  récom- 
pense la  plus  douce  de  leur  savoir,  de  leur  talent  et  de  leur 
zèle.  Jeunes  et  étrangers  à tout  intérêt  honteux , les  élèves 
ne  se  trompent  jamais  dans  le  choix  du  cours  qu’ils  suivent, 
car  ils  préfèrent  toujours,  sinon  le  professeur  le  plus  élo- 
quent, le  plus  savant,  au  moins  le  plus  clair,  et  celui  dans 
les  leçons  duquel  ils  retiennent  davantage. 

A l’approche  de  scs  examens,  l’élève  doit  cousaerer  la  plus 
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grande  partie  de  son  temps  à revoir  avec  attention  la  partie 
de  la  science  sur  laquelle  il  sera  prochainement  interroge  , 
mais  sans  négliger  de  suivre  ses  autres  études.  Il  doit  suivre 
assidûment  les  examens  que  subissent  ses  condisciples,  non  " 
pas  pour  y apprendre  des  réponses  toutes  faites,  comme  il 
“'arrive que  trop  souvent,  mais  pour  s’exercer  mentalement 
à répondre  sur  le-champ  à une  question  imprévue,  et  pour 
sc  familiariser  avec  la  présence  des  professeurs,  avec  leur 
maniéré  de  poser  les  questions,  et  meme  avec  leurs  préju- 
gés. Cette  dernière  recommandation  n’est  point  un  con- 
seil de  lâcheté:  lorsqu'un  professeur  interroge  un  candidat, 
celui-ci  doit  lui  répondre  dans  le  sens  de  la  doctrine  la  plus 
généralment  répandue,  car  c’est  celle-là  qu’on  veut  qu’il  con- 
naisse, et  c’est  sur  la  connaissance  qu’il ena  qu’il  sera  jugé, 
üi  le  professeur  a sur  le  sujet  de  la  question  une  opinion  qui 
lui  soit  particulière,  l’élève  doit,  autant  qu’il  lui  est  possi- 
bile,  la  joudre  à l’opinion  générale;  si  l’élève  a lui-même  une 
opinion  propre  sur  ce  suj.  t,  il  doit  la  taire;  car,  dans  ses  exa- 
mens, il  ne  doit  faire  preuve  que  de  mémoire,  saufles  cas  où 
l’on  invoque  son  j ugemen  t , car  alors  il  doi  t répondre  avec  fra  n- 
cliise,  réserve  et  modestie,  et  ne  prononcer  qu’après  un  ex- 
posé méthodique  et  exact  des  faits  et  des  principes  de  l’école. 
Eucore  une  fois,  son  premier  devoir  est  de  se  montrer  in- 
struit de  l’état  de  la  science,  plutôt  qu’homme  à vues  nouvelles . 

La  conduite  est  toute  autre  lorsqu’il  s’agit  de  soutenir  la 
thèse;  eu  recevant  le  bonnet  de  docteur,  il  acquiert  le  droit 
d’exposer  et  de  défendre  son  seutimentsur  tous  les  points  de 
la  science; ce  n’est  plus  sa  mémoire,  c’est  son  jugement  qu’on 
va  juger.  11  fautqu  il  déploie  toutes  les  ressources  de  son  sa- 
voir et  de  son  esprit  pour  se  défendre  des  attaques,  quelque- 
fois peu  mesurées,  des  professeurs;  il  doit  s’armer  de  sang  froid 
et  de  fermeté,  ne  point  transiger  un  seul  instant  avec  ce  qu’il 
croit  être  la  vérité,  et  se  montrer  digne  de  la  défendre  dans 
toutes  les  occasions,  sans  manquer  aux  convenances,  au  res- 
pect et  à la  reconnaissance  que  doivent  lui  inspirer  les  profes- 
seurs qui  vont  lui  conférer  le  titre  de  mécLicin. 

Les  concours  pour  les  places  d’externes,  d’internes  , d’aides 
d’enseignement,  de  médecins  ou  de  chirurgiens  dans  les  hôpi- 
taux ou  dan*  lcs  autres  établissemens  sédentaires , sc  rappro- 
chent, plusou  moins,  soit  des  examens,  soit  de  la  thèse  pour 
le  doctorat;  il  convient  de  s'y  conduire  d’après  les  principes 
qui  viennent  d’étre  exposés. 

La  rédaction  des  réponses  aux  questions  fai  les  par  écrit,  et  la 
composition  -de  là  thèse  doivent  être  faites  d’après  les  mêmes 
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principes.  Un  exposé  clair  et  positif  de  tout  ce  qu’il  y a de 

plus  avéré  est  tout  ce  qu’on  exige  dans  les  premières.  Un  ex- 
posé clair,  positif,  et,  de  plus,  une  discussion  judicieuse  des 
laits,  doivent  caractériser  la  seconde.  L érudition,  mais  une 
érudition  très-sobre,  telle  que  peut  l’avoir  un  élève,  convient 
dans  une  thèse.  S’il  s’agit  d’une  place  dans  la  pratique  ou  l’en- 
seignement, on  ne  saurait  développer  trop  de  savoir  ni  trop  de 
talent  daus  les  compositions  écrites,  dans  les  discussions  aux- 
quelles on  est  appelé  et  dans  les  leçons  que  l’on  doit  faire. 

On  se  prépare  à tous  ces  exercices  par  la  rédaction  des  notes  ' 
recueillies  aux  leçons  cathédrales  et  clin  iques  des  professeurs 
ou  aux  lits  des  malades,  et  par  les  répétitions  entre  élèves. 

Dès  que  le  caudidat  est  devenu  docteur,  il  faut  qu’il  s’at- 
tache à devenir  médecin.  11  va  entrer  daus  le  monde,  il  faut 
qu'on  lui  apprenne  à s’y  conduire,  et  certes  ce  n’est  pas  une 
chose  aisée  pour  le  jeune  homme  qui  a passé  du  collège  à 
l’amphithéâtre,  et  de  l’amphithéâtre  dans  les  hôpitaux.  Celui 
qui  ale  plus  travaillé  est  celui  qui  est  le  plus  embarrassé  dans 
cette  circonstance;  çelui  qui  s’est  livréaux  plaisirs  sent  à peine 
la  transition.  Déjà  moulé  aux  habitudes  de  la  société,  il  a de- 
puis long-tcmp  intrigué  pour  le  plaisir,  il  va  intriguer  pour 
la  fortune:  le  but  seul  est  changé;  ou  plutôt  il  n’est  que  mo- 
difié , et  le  moyen  demeure  le  môme. 

La  conduite  des  jeunes  médecins  en  entrant  dans  le  monde 
est  digne  de  l’attention  des  philosophes;  l’un  retourne  vers 
son  père,  et  reçoit  de  lui  une  clientèle  toute  préparée;  ins- 
truit ou  ignorant,  il  hérita  de  la  réputation  paternelle,  et 
certes  cette  hérédité  n’est  pas  la  moi  ns  curieuse  de  toutes  celles 
que  présente  la  société;  l’autre  jouit  de  la  fortune  que  lui  ont 
laissée  ses  païens,  ferme  ses  livres,  ne  voit  point  de  malades, 
et  se  met  à la  piste  d’une  riche  héritière  dont  il  espère  deve- 
nir l’époux;  celui-ci  affiche  une  opulence  fictive;  le  plus 
grand  nombre  s'agite  pour  obtenir  une  place  qui  leur  tienne 
lieu  de  talent,  ou  qui  leur  permette  de  faire  briller  celui  dont 
ils  sont  doués.  Les  circonstances  aident  quelquefois  l’homme  ' 
instruit  et  modeste,  et  la  fortune  est  alors  justifiée  des  faveurs 
dont  elle  accable  l'ignorance  et  le  charlatanisme. 

Le  médecin  qui  se  respecte,  et  veut  être  respecté,  doit  être 
simple  dans  ses  habits,  grave  avec  les  hommes,  respectueux* 
envers  les  femmes,  sans  bassesse  chez  les  grands  et  les  riches, 
sérieux  avec  les  membres  du  sacerdoce,  affable  avec  les  petits 
et  les  pauvres;  il  ne  doit  point  chercher  à briller  au  premier 
rang,  excepté  lorsqu’il  s’agit  d’un  objet  qui  touche  directement 
ou  indirectement  à sa  profession  ; dans  toute  autre  matière,  la 
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réserve  lui  sied,  alors  même  qu’il  est  certain  de  sa  supériorité. 
Il  ne  lui  mcssiei)  pas  de  laisser  voirqu’il  a beaucoup  lu,  qu'il  a 
étudié  les  sciences  qui  ne  sont  pour  lui  que  des  accessoires,  qu’il 
a étudié  l'homme  moral  etl  histoire  ; car  on  exige  a*ec  raison 
qu’il  soit  instruit,  mais  on  ne  lui  pardonne  pas  «le  chercher  à do- 
miner hors  du  cercle  de  sa  profession.  La  société  a-t-elle  raison 
en  cela/ Cette  question  est  difficile  à résoudre,  mais  il  est  cer- 
tain qu’on  exige  beaucoup  des  médecins  et  qu’on  leur  accorde 
fort  peu.  Un  médecin  honorablement  connu  tient  une  place 
distiuguéedans  le  monde; mais  cett«'  place  lui  est  toute  relative} 
c’est  l'individu  que  l’on  accueille, que  l’on  estime,  et  non  pas 
l'homme  de  telle  profession;  ne  nous  plaignons  pas  de  cette 
apparente  injustice:  il  est  réellement  plus  houorable  d'être 
jugé  sur  ce  qu’on  vaut , que  sur  le  nom  qu’on  porte,  ou  sur 
la  profession  qu’on  exerce. 

Appelé  près  d’un  malade,  le  médecin  doit  s'en  approcher 
avec  gravité,  mais  sans  tristesse,  avec  un  air  ouvert,  sans 
éclats  bruyans.  Un  sourire  doux  est  bien  placé  sur  les  lèvres 
du  médecin  ; il  fait  naître  l’espérance et  dissipe  des  craintes 
souvent  funestes.  Si  le  malade  est  d’un  rang  élevé,  le  mé- 
decin ne  doit  pas  oublier  qu’un  air  de  servilité  dégrade  et 
n’inspire  point  la  confiance;  près  d’un  malade  de  ce  qu’on 
appelle  les  basses  classes  de  la  société,  un  ton  de  supériorité 
est  lâché  et  cruel. 

Dès  le  premier  coup  d’œil,  le  médecin  doit  saisir  l’aspect 
général  du  malade,  son  attitude  et  son  regard,  ainsi  que  la 
coloration  de  sa  face.  Il  doit  débuter  par  des  paroles  rassu- 
rantes, mais  générales,  ne  point  s’emparer  brusquement  du 
bras,  et  faire  au  préalable  les  questions  suivantes:  Efcpuis 
combien  de  tempsêtes-vous  malade?  Avezivous  éprouvé  d’au- 
tre» maladies?  Votre  santé  est-elle  fréquemment  c hancelanlc? 
Comment  votre  maladie  a-t-elle  débuté?  Qu’ave/.-vous  ensuite 
ressenti  ? Quels  moyens  avez-vous  employés  ? Qu’avez-vous 
éprouvé  hier?  Que  ressentez- vous  aujourd’hui?Où  avez-vous 
' mal  en  ce  moment  ? 

Si  le  malade  est  hors  d’état  de  répondre,  ces  questions  doi- 
vent être  faites  aux  assistons.  D’après  les  réponses,  on  procède 
à une  série  de  questions  directement  relatives  à la  région  «pii 
est  le  siège  de  la  douleur,  ou  des  dérangcinens  de  fonctions 
dont  le  sujet  se  plaint  particulièrement.  Une  troisième  série  de 
questions  a pour  objet  de  se  faire  rendre  compte  de  l’ctat  de 
toutes  les  autres  parties  du  corps,  en  procédant  généralement 
d’après  l’ordre  naturel  et  la  liaison  des  fonctions.  On  sent 
qu’il  est  impossible  et  qu’il  serait  fastidieux  de  cousigncr 
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ici  toutes  les  questions  qui  doivent  être  faites.  Nous  allons 
seulement  noter  les  plus  importantes. 

Chez  un  enfant  en  bas  âge,  il  faut  s’enquérir  avec  soin  de 
la  dentition,  du  sommeil  et  de  l'appétit  ; chez  une  femme,  fie 
la  menstruation  et  de  la  supposition  d’une  grossesse  ; s’il  s'agit 
d’une  femme  non  mariée,  on  est  forcé,  dans  beaucoup  décris, 
de  s’iuformer,  avec  le  ton  du  doute,  de  ses  rapports  avec  les 
personnes  de  notre  sexe;  chez  un  vieillard,  il  laut  s’informer 
de  l'état  des  facultés  intellectuelles,  de  l’estomac,  de  la  défé- 
cation et  des  forces  musculaires. 

Le  siège,  l’âge,  la  profession  et  les  habitudes  physiques  et 
morales  sont  le  sujet  de  questions  de  la  plus  haute  impor- 
tance, et  qu’on  ne  saurait  se  dispenser  de  faire.  Pourquoi  ne 
dirons-nous  pas  ici  qb’un  jeune  médecin  traita,  pendant  plu- 
sieurs jours,  une  vieille  femme,  croyant  avoir  à guérir  un  vieil 
• homme?  Ce  fait,  qui  s’est  passe  presque  sous  nos  yeux,  est 
certainement  le  plus  singulier  exemple  de  distraction  ou  d’é- 
tourderie qu’il  soit  possible  d’imaginer. 

Il  serait  à désirerqu’on  nenégligeâtd’explorerahsolument 
aucune  des  parties  du  corps  des  malades,  mais  la  pudeur  vraie 
ou  simulée  des  femmes  et  la  routine  empêchent  trop  souvent 
de  faire  cet  examen  avec  toute  l'exactitude  désirable.  11  ne 
faut  pas  craindre  de  dire  que,  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
ousc bornait  le plusgénéralemeut à examinerla  face, la  langue, 
quelquefois  l'arfière-houchc,  le  pouls,  l’urine,  les  excrémcns 
et  les  matières  vomies  ou  le  sang  évacué.  Moins  attentifs  que 
les  anciens,  qui  du  moins  exploraient  toujours  les  hypochon- 
dres,  les  médecins  du  dernier  siècle  ne  découvraient  jamais 
les  malades  que  lorsqu'ils  y étaient  invités  par  eux.  Corvisart, 
en  rappelant  les  travaux  d’Auenbrugger , appela  l’attention 
sur  le  thorax;  üroussais  a démontré  combien  il  importe  de 
palper  l'abdomen  sur  tous  ses  points. 

L’exploration  clinique  a fait  de  véritables  progrès  dans  ces 
derniers  temps;  nous  allons  en  parler  en  suivant  le  plan  tracé, 
par  More  joli.  •*  , 

La  vue  nous  lait  reconnaître  la  coloration  insolite,  le  chan- 
gement de  forme,  de  volume  et  de  rapport,  les  solutions  de 
conlinuitédes  parties  situées  àla  surface, ou  accidentellement 
mises  à ou.  C’est  par  elle  que  nous  nous  rendons  un  compte 
exact  de  l'aspect  du  derme  chevelu,  de  la  face,  de  la  bouche, 
de  la  peau  et  de  toutes  les  matières  évacuées  naturellement 
ou  artificiellement. 

L'odorat  nous  fournit  des  données  sur  l’odeur  générale  qui 
s’élève  du  corps  du  malade,  sur  celle  qui  s’exhale  de  sa  bou- 
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che,  de  scs  fosses  nasales,  de  toute  autre  partie  de  son  exté- 
rieur, ou  enfin  des  substances  rejetées  ou  extraites.  Le  goût 
est  de  -peu  d'usage,  si  ce  n’est  pour  explorer  l'état  de  ces  der- 
nières dans  quelques  cas  peu  communs'  on  s’en  rapporte  vo- 
lontiers là-dessus  à ce  que  dit  le  malade. 

L’ouïe  nous  fait  reconnaîtrele  bruit  qui  résultede  la  loco- 
motion naturelle  ou  provoquée  des  pàrtics  contenantes  ou  con- 
tenues, naturellement  ou  accidentellement  mises  en  mouve- 
ment. La  succussion  recommandée  par  Hippocrate,  la  per- 
cussion d’Aucnbrugger,  la  pression  dansdivers sens,  donnent 
lieu  à des  bruits  que  l’oreille,  nue  ou  aidée  du  sthétoscope, 
recueille,  et  sur  lesquels  réjiose  le  diagnostic  de  maladies  très-  i 
obscures  sans  ce  moyen  d exploration. 

Le  toucher  est  d’une  haute  importance,  car  il  nous  instruit 
de  l’état  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  mus- 
cles, du  cœur,  des  viscères  abdominaux,  des  parties  génitales 
de  la  femme. 

C’est  par  l'application,  autant  qu’elle  est  possible,  des  cinq 
sens  à enaque  organe,  que  l'on  parvient  à recueillir  des  don- 
nées exactes  sur  l’état  des  parties  de  l'organisme  sur  lesquelles 
ils  ont  le  plus  de  prise. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  s’exercer  à faire  cette  exploration 
avec  méthode  et  de  la  manière  la  plus  complète:  il  faut  que 
le  jugement  rapproche  les  données  fournies  par  le  ministère 
des  sens,  les  range  dans  l’ordre  de  leur  liaison  naturelle,  et  dis- 
tingue celles  qui  ont  le  plus  d’importance  dans  la  recherche 
- de  la  nature  et  du  siège  du  mal.  11  faut  que  le  jugement  du 
médecin  compare  le  malade  présent  aux  malades  analogues 
qu’il  a déjà  observés,  à ceux  dont  il  a lu  l'histoire  pathologi- 
que dans  les  éerits  des  bons  observateurs  et  des  dogmatiques 
du  premier  ordre;  il  faut  que  le  jugement  fasse  ce  parallèle, 
cil  rappelant  à'  lui  toutes  les  données  anatomiques  et  physiolo- 
giques qui  peuvent  avoir  quelque  rapport  avec  le  cas  présent. 

La  vie  est  trop  variée,  les  .organes  sont  trop  nombreux,  les 
aetions  organiques  trop  diverses  et  lropmultipliécs,ctles  ma- 
ladies trop  obscures  dans  beaucoup  de  cas,  pour  qu'il  soit 
possible  de  décider  souvent  dès  le  premier  jour  de  leur  uature 
et  de  leur  siège.  Que  faire  jusqu’à  ce  que  cette  incertitude  soit 
dissipée  en  partie  ou  en  totalité?  Stoll  nous  fournit  la  meil- 
leure réponse  à cette  question:  indicatione  incerta,  maneas 
in  generalibus.  Mais  cette  régie  est  de  peu  d’utilité  à force 
d'élre  générale.  Dire  avec  Pinelet  les  naturalistes  qu’il  faut  rester 
dans  l’expectation,  c’est  ne  rien  dire.  La  seule  règle  enparcil 
cas  , et  ce  cas  est  le  plus  fréquent,  est  de  régulariser,  de  mo- 
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dérer  l'action  des  modiGeateurs  de  chacun  des  organes,  et 
même,  d’éloigner  tous  ceux  qui  sont  susceptibles  de  surexciter 
l'action  organique  dans  chacun  d’eux.  Tel  le  est  la  seule  expec- 
tation rationnelle',  souvent  elle  écarte  si  efficacement  tout  cc 
qui  pourrait  empêcher  le  rétablissement,  que  la  guérison  a 
lieu  sans  qu’on  soit  obligé  de  recourir  à d’antres  moyens. 

La  nature  et  le  siège  du  mal” sont-ils  au  contraire  manifestes, 
le  mal  est-il  intense,  l’organp  important?  il  faut  de  suite  re- 
courir au  moyen  le  plus  direct.,  le  plus  puissant,  de  remplir 
l’indication  qui  se  présente. 

Dans  les  maladicschroniques,  il  faut  tantôt  attendre,  quand 
l'indication  est  incertaine,  tantôt  déployer  tout  le  pouvoir 
médical,  quand  elle  se  dessined’une  manière  non  équivoque. 

Le  médecin  qnipe  s’occupe  de  son  malade  que  lorsqu’ilest 
près  de  lui,  trahit  sa  cQnlianceet  ne  la  mérite  point;  en  sortant 
de  le  voir,  il  doit  réfléchir  encore  à ce  qu’il  a observé  , à ce 

3u’il  a prescrit,  et  résumer  l’idee  générale  qu’il  doit  conserver 
e la  visite  qu’il  vient  de  faire  ; pour  cela  il  ne  faut  pas  que 
son  attention  soit  absorbée  dans  le  calcul  des  honoraires  aux- 
quels il  aura  droit.  - I - 

La  fréquence  dès  visités  doit  être  en  raison  de  la  gravité  du 
mal, et  des  désirs  exprimés  par  le  malade  ou  par  la  famille. 
11  est  souvent  indispensable  de  le  voir  deux  fois  par  jour, 
quelquefois  dans  la  nuit;  il  serait  à désirer  même,  dans  cer- 
tains cas,  que  le  médecin  pût  ne  pas  le  quitter.  Cependant 
il  est  bon  que  l’homme  de  l’art  ne  condescende  pas  toujours 
à l’exigeanccd’un  maladequi,  par  pusillanimité,  l’appelle  trop 
souvent  près  de  lui , car  on  juge  souvent  très-mal  de  l’état 
d'une  personne  que  l’on  ne  perd  pas  de  vue.  L’expérience  ap- 
prend seule  à tenir  un  juste  milieu. 

Le  pronostic  est  pour  le  médecin  une  source  de  tracasseries 
infinies:  toujours  il  doit  montrer  dans  l’avcnirau  malade  une 
guérison  assurée,  eu  y mettant  la  condition  expresse  qu’il  sc 
conformera  aux  prescriptions  quiluisont-faites.  Sauf  les  cas 
très-rares  où  il  est  absolument  nécessaire  que  le  malade  soit 
instruit  du  danger  qu’il  court,  il  faut  le  lui  cacher.  Lorsque 
le  malade  deman  An  formellement,  par  des  motifs  de  religion 
ou  d’intérêt,  et  non  pour  afGcher  une  fermeté  qui  est  le  par- 
tage de  bien  peu  de  personnes  , à savoir  s’il  est  en  danger,  le 
médecin  serait  coupable  envers  lui  s’il  ne  répondait  avec 
franchise  , mais  toujours  en  montrant  l^espolr  d’une  guérison 
plus  ou  moins  prochaine.  Jamais  le  médecin  ne  doit,  quelles 
que  soient  les  sollicitations  que  d’autres  personnes  lui  fassent, 
t.  xi.  5 


Digi 


by  Google 


i 


ç)8  MEDECIN 

parler  .nu  malade  du  danger  (ju'il  court,  lorsque  celui-ci 
n’exige  point  (ju'il  l’éclaire  sur  «a  situation. 

Lorsfjue  les  parens,  les  amis  du  malade  s’informent  de  son 
état  ,1c  médecin  ne  doit  presque  jamais  dire  tout  l'espoir  qu'il 
peut  avoirde  legùérir,  s’il  ne  veut  s’exjioser  à devenir  en  Lutte 
aux  traits  de  l'aeliarnement  le  plus  infatigable,  dans  le  cas  où 
la  maladie  ne  se  terminerait  pas  aussi  heureusement  qu'il  l’au- 
rait cru.  Combien  de  fois  un  jeune  médecin.  lroj>  compatis- 
sant au  chagrin  d'un  père,  d’une  mère,  d'une  épouse  ou  d'en- 
fans  en  larmes,  n’a-t-il  nas  eu  à se  repentir  d'avoir  sacrifiéle 
soin  de  sa  réputation  au  désir  de  leurépargnèr  des  inquiétudes? 
Ceci  n'est  point  machiavélique,  comme  ou  pourrait  l'imaginer: 
le  médecin  doit,  pït  tous  les  moyens  qui  ne  rejmgnent  j>oint  à 
l’honneur,  conserver  sa  réputation  iutacte.  parce  que,  sans  ré- 
putation, il  ne  jieut  exercer  avec  succès,  puisque  sa  réputation 
est  la  base  de  la  Confiance  qui  lui  est  accordée.  Il  a le  droit,  de 
se  préserver  des  embûches  que  lui  tend  la  société,  et  il  doit 
mettre  d'autant  plus  de  réserfe  djius  scs  pronostics  près  des 
parens  ou  des  aiuisdu  malade,  qu'il  sait  eombien  lesmaladies 
sont  susceptibles  de  s’accroître, ’des’étcndre  subitement,  com- 
bien il  est  i are  que  des  infractions  secrètes' ne  viennent  point 
contrarier  l'eflet  doses  prescriptions,  combien  enfin  le  cal- 
cul des  jirobabilités  est  dil'firile  et’ peu  sûr  dans  les  problè- 
mes (jui  se  rattachent  à la  grande  question  de  la  vie. 

La  maladie  devient-elle  grave?  les  devoirs  du  médecin  de- 
viennent plus  imporlaos  et  plus  difficiles.  .S'il  craint  de  man- 
quer de  savoir, d'habileté  ou  d'expérience,  il  faut  qu'il  appelle 
un  consultant  probe,  éclairé,  qui  ne  se  fasse  j>as  un  jeu  de  la 
vie  desmalades,  et  des  consultations  un  sim  pie  métier  lucra- 
tif. Voyez  cohsui.tatiok. 

Le’ malade  recouvre-t-il  la  santé?  le  médecin  ue  doil  lui 

tiçrmellre  de  reprendre  ses  habitudes  que  lorsque  la  ronva- 
csccnce  est  tout  à fait  terminée,  car,  après  l’avoir  ramené  à 
la  vie,  il  doit  ue  rien  négliger  de  ce  qui  peut  lui  faire  éviter 
une  rechute  et  prévenir  les  récidives. 

Heureux' d’avoir  été  utile  à son  malade,  le  médecin  n’a  plus 
alors  qu’à  recevoir  le  jirix  de  scs  soins*,  il  faut  qu’il  s’accou- 
tume à ne  pas  compter  surla  reconnaissance  de  ses  cliens,et 
--qu’il  s’habitue  à recevoir  et  même  à réclamer  un  salaire  qui 
sc  fait  jdus  souvent  attendre  chez  le  riche  que  chez  lo  pauvre. 

Voyez  HONORAIRES,  -« 

Le  malade  succombe-t-il?  lemédecin  ne  doitrien  négliger 
pour  obtenir  qu’on  permette  l’ouvcrturfe  du  corps  j mallieu- 
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rcuscmeut  notre  législation  incomplète  le  laisse,  à cel  égarii, 
il. uts  la  dépendance  duuefamillc  qui,  le  plus  souvent,  s’y  re- 
fus*.', soit  par  l'eitet  il'n ne ii»-!i <:a I esse  que  1 on  ne  peut  blâmer, 
soitj  et  plus  souVçnt,  afin  de  s'épargner  des  frais  ou  des  em- 
barras quj  ne  sont  pour  elle  d’aucune  utilité. 

Les  malades  et  les  personnes  qui  les  entourent  tendent 
souvent  des  pièges  à la  bqntie  foi  des  médecins,  soit  en  exa- 
gérant, soit  en  atténuant  le  mal;  souvent  il  est  appelé  pour 
des  maladies  simulées,  et  s’il  n’y  regarde  de  près*  il  favorise 
la  fraude  et  se  voue  au  ridicule. 

Les  épidémies  sOntpour  les  médecins  l’occasion  de  déployer 
un  courage  trop  peu  apprécié,  comme  si  c’était  pour  eux  uu 
devoir  légal  de  sacrifier  leur  propre  conservation  à celle  des 
malades  qui  ont  recours  à leurs  lumières  età  leur  expérience. 
On  pourrait  citer  de  nombreux  exemples  dè  dévouement  des 
médecins  en  pareil  cas;  l'ingratitude  publique  éclate  Trop 
souvent  a ieur égard,  lit  cependant  dé  qu/:i  droit  la  société 
'cxigerail-efle  de  pareils  Service*  de  la  part  des  médecins  s'ils 
s'y  refusaient  1 que  fait  la  société  pour  le  médeeuf,  elle  qui 
«yfige  qti’il  fasse  tout  pour  elle/ 

'd’elle  cdt.l.csfpiissc  trop  rapide  et  néccssairctneul  incom- 
plète des .dqvoirs  du  médecin:  sujet  important  sur  lequel  on 

Jiourrait  faire  un  livre  qui  ncscrait  guère-plus  utile  que  la  col- 
ection  tics  écrivains  moraliste).  J’ai  réservé  p >ur  la  fin  une 
recommandation  à laquelle  le  médecin  ne  peut  se  dispenser 
de  se  conformer:  dépositaire  des  secrets  des  familles  et  des  in- 
dividus, il  conuailleurs  chagrins,  leurs  plaisirs,  leurs  espéran- 
ces les  plus  intimes;  confident  df  l’époux  et  de  l'épouse  . dos 
parens  et  des  enfuis,  des  frères  et  des  s.curs,  du  supérieur  et 
de  l'inférieur^ildoitoublier  avecl’un'ce  qu'il  tient  de  l’aiitre, 
et  ne  jamais  d’avilir  jusqu’à  trahir  la  coufiancc  de. ses  cliens: 
plus  les  secrets  qu’ou  lui  confie  sont  bas,  honteux  ou  crimi- 
nels, et  plu  S il  doit  les  ensevelir  clans  un  profond  oubli:  son  mi- 
nistère est. à cet  égard,  plus  délicat  que  celui  del’avocat  et. mê- 
me du  mi  ni  sire  des  autels.  Il  es  t encore  une  chas  teté.particulière 
au  médecin  , lorsqu’il  est  appelé  près  d'une  femme  et  Surtout 
prés  d’une  je^iu  fille;  cette  vertu,  que  la  philosophie  a oublié 
de  compter  parmi  celles  qui  l\onorcul  l'humanité,  est  indi- 
spensable ail  médecin.  El  le  doit  éclaté'  surtout  dansla  manière 
dont  il  parle  aux  femmes  de  leurs  infirmités  secrètes,  dans  la 
résprve  avec  laquelle  il  procède  à J’exafnen  de  quelques  parties 
cachées  de  leur  corps,  ef  dans  la  pratique  desvaocouchemcus. 

Appelé  devant  les  tribunaux,  commi exjwu  pouV  dire  son 
opinion  mèlicale  sur  un  fait  relatif  à sa  professiou,  pour  dé- 
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poser  des  faits  dont  il  a été  témoin  comme  médecin,  pour 
éclairer  h:  pouvoir  législatif  ou  exécutif  sur  une  question  quel- 
conque qui  ne  peut  être  résolue  sans  son  opinion, le  niedecm 
doit  se  pénétrer  île  l'importance  des  paroles  qu'il  prononce, 
et  de  ce  qu’il  écrit;  ne  répondre  qu’avec  une  extrême  circon- 
spection: se  renfermer  souvent  dans  le  doute; ne  jamais  sor- 
tir de  ses  attributious  de  médecin,  et  ne  parler  avec  force  et 
d'uue  manière  affirmative  que  dans  les  cas  où  il  est  assez 
lieureux ..pour  avoir  à sauver  un  innocent,  sur  lequel 'pèsent 
des  apparences  qui  s’évanouissent  devant  l’exameu  physique, 
chimique  ou  physiologique  du  fait.  Voyez  rapport. 

Une  fois  livré  à l’exercicede  sa  profession,  le  médecin  doit- 
il,  comme  il  n’arrive  que  trop  souvent,  fermer  ses  livres  clas- 
siques, renoncer  à la  méditation  des  livres  anciens,  et  négli- 
ger de  suivre  les  progrès  des  sciences  qui  ont  un  rapport  di- 
rect ou  même  indirect,  avec  l’art  de  guérir?  ou  bien  doit-il 
allier  les  travaux  du  cabinet  à céux  de  la  pratique?  L’op- 
probre du  siècle  est  qise  l’on  fasse  encore  de  pareilles  que- 
stions ! Qiiel  est  l’avocat  qui  se  borne  à plaider  et  à consul- 
ter dès  qu'ils  en  a obtenu  le  droit,  sans  plus  étudier  les  lois 
et  les  décisions  sur  lesquelles  il  doit  s’appuyer  pour  la  défense 
de  scs.  clieus?  Y a-t-il  donc  dans  Icbonnet  de  docteur  eu  mé- 
decine quelque  vertu  médicatrice  infuse  qui  dispeuse  de  toute 
étude  dès  qu’on  l’a  reçu  / Ou  bien  veut-ou  prendre  à tâche  de 
prouver  que  le  plus  grand  nombre  des  hommes  de  notre  pro- 
fession n’attaeheut  «l’importanoe  qu’au  titre,  à la  faveqrduqucl 
ils  espèrent  s'enrichir?  I .orsque  nous  voyons  la  médecine  cXer-  * 
cée  sans  remords  et  sans  honte  par  des  gardes-malades,  «les 
gens,  du  inonde  et  des  ,po'.hicaircsf  ne  nous  étonnons  pas  si 
plil$  d’un  médecin  croit  inutile  de  posséder  quelque  chose  de' 
plus  que  le  titre  de  docteur  pour  pratifjucr  Ÿarl  de  guérir. 
L’homme  studieux , qtii  sait  unir  les  études  théoriques  aux 
travaux  cliniques,  se  console  de  la  vogue  «le  ces  cbarlalaus , 
n’envie  pas  leur  réputation  , et  trouve  «:u  lui-même  un  sen- 
timentde  satisfaction  qu'ils  n’ont  jamaisconnu.  Il  est  rare  que 
l’ignorance  «le  ccs  favoris  desgens  «lu  monde  ne'finisse  point 
par  être  connue,  et' s’ils  .étalent  avec  orguidl  lejnxe  de  ltrur 
opulence,  ils  ne  disent  pas  tous  les  affronts  «{u'ilsont  dévorés 
pour  l’obtenir. 

Par  quels  moyens  pourrait-on  mettre  des  bornes  au  char- 
latanisme qui  flétrit  notre  belle  profession:  obliger  les  aspi- 
ransau  titre  demédecjn  à des  études  approfondies  qui  mûris- 
sent l’esprit  et  le  caractère,  et  donnent  l’heureuse  habitude 
des  occupations  utiles  et  le  goût  de  la  vérité?  Un  seul  suffirait 
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pour  réformer  insensiblement  tous  les  abus  que  l’on  rcmar- 
tjue  dans  1 élude,  la  pratique  et  même  l’enseignement  delà 

"‘si  i’m  a ‘ rendre  les  examens  plus  sévères. 

Wl-.lÆiL.INi!»_,  *.  f.:  medic nia,  ai  s sinandi.  ii  est  une  wède- 
decuiepoffulaire  et  née  pour  ainsi  d.re  avec  les  hommespls  l’ont 
toujours  portée  partout  et  partout  cul  tuée  avec  un  soin  égal-  la 
nécessité  labeur  a dictée, comme  elle  leur  a apprisàse  préparer 
di  vers  alirnens  et  d.  verses  boissons;  ils  ontdûsougêr  a se  soula- 
ger ou  a se  guéri  r , corn  me  à se  eouv  ri  r.  a se  I oger,  a se  g a ra  n, tir  de 
tous  les  accule  lis  possibles.  Telle  est  la  médeciïtc  eiupiri(iue,(oti- 
deesurdes  expériences  j ourualicrcs;  les  pères  i'appriren  ta  leurs 
en  fans,  les  diverses  générations  se  la,fir.eul  passer  des  unes  aux 
autres  et  notre  génération  la  prépare  à celles  qui  lui  succéde- 
ront. MerCvOU  matrice  de  toutes  les  autres  médecines,  si  on 
peut  parler  ainsi,  ou  de  tous  les  adirés  systèmes  sous  lesquels 
cet  art  a été  cultivé , cette  médecine  naturelle  a long-temps 
reguu  seule  sur  des  dations  entières;  il  y en  a encore  de  très- 
nombreuses  nui  ne  connaissent  que  ses  préceptes;  elle  a rendu 
«le  grands  et  d importuns  services  à l’Jiumapité;  elle  n’a  cessé 
et  ne  A-sseéa  sans  Joute'jamajs  d’avoir  de  zélés  défenseurs’ 
même  au  milieu  des  sectes  qui  lui  semblent  le  plus  opposées. 
J;a  médecine  expérimentale  ne  fut  au  commencement  que 
1 instinct  des  malades  et  de  ceux  qui  cherchèrent  à les  secou- 
rir, (l  oti  naquit  une  curiosité  curative  et  industrieuse  pour 

bure  des  essais  sur  toutes  sortes  de  remèdes.  Le  hasard  vint  à 
1 appui  1 observation  ramassa  et  mil  pour  ainsi  dire  en  dépôt 
le  résultat  des  diverses  épreuves;  la  comparaison  des  mala- 
des a traiter  avec  ceux  qui  avaientété  précédemment  soulagés 
ou  guéris,  ou  qui  s étaient  mal  trouvés  d’un  remède,  aida  a 
tonner  une  sorte  de  Corps  de  duelriue.  11  n’y  euh  point  d’é- 
col.crs  Huiqqemeut  destinés  à l'apprendre , de  livres  pourla 
conserver,  de  professeurs  pour  la  préconiser;  ^instinct,  le  sens 
commun,  les  talcns  naturels  de  quelques  personnes,  l’expé- 
rienee  quelles  avaient  acquise,  le  désir  d’être  utile  à sou 
procbainrle  récit  «le  faits  dépouillé  «le  toute  discussion  scieu- 
tdi([ue,  voilà  quels  fui  ent  les  livres , lés  écoliers,  et  lès  nro- 
Jcsseurs  «les  empiriques.  Dire  que  ces  empinques  ne  raisou- 
naient  point,  et  qu'ils  étaient  même  hors  d’état  de  raisouner, 
a cause  de  J ignorance  profonde  où  ils  étaient  «les  hautes 
sciences  , c est  en  unpoapr  évidemment,  c’est  je  jouer  de  la 
crédulité  du  monde;  u’est  voulo.ir  suivre  les  excès  «les  dia- 
lecliciens  et  d’autres  scctcssavautcs.qtii  prétcudireul  «pie les 
eounaissances  les  plus  communes  étdieut  assujéties  à leurs 
lois.  Les  empiriques  uulioujours  ruisouué  à leur  manière  sur 
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la  nature  et  le*-cifconsfauces  des  maladies,  choisi  l’espèce, 
gradué  Ifcs  doses  des  remèdes,  saisi  les  temps  qui  leur  ont 
paru  les  plus  propres  à leur  application;  il  n'y  eut  jamais 
d’empirique  parlait,  comme  on- veut  prendre  ce  mot'à  la 
rigueur. 

Telle  est  l’idée  fort  juste  que  Bordeu  avait  conçue  de  l’ori- 
gine de  la  médecine  en  général  et  de  la  médecin*; empirique 
en  particulier.  Kn  ellet,  la  médecine, considérée  engrand,  n’est 
qu'unecollection  d’observations  et  de  règlcferelalives  àla con- 
servation et  au  rétablissement  jlela  santé:  rm  la  faire  commen- 
cer qu’à  l’époque  où  l’on  écrivit  pour  la  .première  fois  sur  les 
maladies,  est  aussi  peu  philosophique  que  de  prétendre  qu’il 
n’y  a de  médecin*  que  depuis  qu’il  y a des  Facultés.- Kéç  dw 
besoin,  bile  de  l'observation,  du  temps  et  dé  la  réflexion,  la 
médecine  a commencé,  de.çnèmé  que  toutes  les  sciences  et 
tous  les  arts,  par  des  remarques  et  des  pratiques  populaires. 
Fallait  il  en  rester  à cette  médecine  populaire,  u’alteodre 
dé  perfectionnement  de  l’art  de  guérir  que  des  progrès  de  l’ob- 
servation domestique,  et  n’en  confier  la  transmission  qu’à  la 
tradition  de  père  èn  (ils  ? C'est  demander  s’il  fallait  arrêter  la 
marche  de  l'esprit  huniain  pour  la  médecine  seulement,  et  si, 
lorsque  les  con  naissances  de  1 homme  s'accumulaient  dans  tous 
les  autres  genres,  au  point  qrt’on  était  obligé  de  les  grouper 
afiu  d'en  rendre  l’étude  plus  aisée,  il  fallait  attendre  les  pro- 
grès de  la  médecine  du  hasard , et  confier  à la  routine  le  soin 
d’en  régler  l’exercice  et  l’enseignement. 

Bordeu  a fort  bien  vu  que  la  médecine  primitive,  grossie  du 
limon  des  siècles,  règne  encore  parmi  nous,  et  pe  s éteindra 
jamais;  qu’elle  rrste  donc  parmi  les  guérisseurs  bénévoles  de 
toutes  les  classes;  mais  lorsque  lehasard  l’enrichit  d’un  fait 
nouveau,  que  la  médecine  raisonnée  sYn  empare,  et  le  réunisse 
aux  faits  nombreux  sur  lesquels  repose  aujourd’hui  l'art  de 
traiter  les  maladies  d’après  les  règles  déduites  d’une  connais- 
sance approfondie  de  la  structure  et  des  usages  dés  organes, 
et  des  modifications  qüe  les  ageus.  extérieurs  provoquent  eû 
eux. 

La  médécine  dogmatique  commença  le  jour  où  l'oaessaya 
d établir  une  liaison  raisonnée  entre  les  observations  et  les  rè- 
gles, et  de  rallier  la  connaissance  de  l'homme  malade. à la  con- 
naissance de  l’homme  sain»  pour  joindre  ces  deux  parties  de 
la  science  de  l'homme  au  faisceau  des  connaissances  com- 
prises sous  le  nom  de  philosophie.  La  médecine  devint  une 
branche  de  la  physique  du  temps;  elle  en  reçut  les  dogmes, 
et  les  amalgama  tant  Lieu  que  mal  avec  les  siens.  Celte 
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union  a été  joutent  critiquée  avec  amertume}  elle  était  fondée 
en  principe,  l'exécution  seule  fut  vicieuse,  et  ne  pouvait 
manquer  de  l'être,  puisqu’aujourd’hui  même  la  fusion  delà 
physique  avec  la  physiologie  ne  peut  encore  avoir  lieu. 

Tandis  que  les  philosophes, (es  mécaniciens,  les  chimistes 
et  les  mathématiciens  soumettaient  la  médecine  à leurs  théo- 
ries, c’est-à-dire  arrêtaient  les  progrès  de  la  physiologie  par 
l’introduction  d’hypothèses  tirées  de  leur  propre  domaine, 
l'anatomie,  l’ouverture  des  cadavres,  l’observation  de  l’homipo 
en  santé,  l’observation  clinique,  les  expériences  préparaient 
les  matériaux  sur  lesquels  devaient  êtrejotés  plus  tard  les  fon- 
demens  de  la  médecinè anatomico-pfysiologiquej  de  la  méde- 
cine organique.  ' -, 

C'est  pour  avojr  méconnu  la  liaison  intime  delà  phypiolpgie 
de  l'homme  feusantéavec  la  physiologie  de  l'homme  malade,’ 

3 ue  des  docteurs  de  nos  jours  se  sont  efforcés  de  retenir  la  mé- 
eciue  dans  l’ornière  de  la  routine  de  nos  pères , qui  se  pi- 
quai éntd’hippocratismepür.  La  médecineborné’e à l’épuledes 
symptômes -suffit  sansdOutuà  l’intelligenceet  aux  désirs  d’-un 
homme  qui  novoit  dans  la  pratique  de  l’art  de  guérir  qu’au 
moyen  pont1  atriverà  la  fortune,  aux  médecins  qui  ignorent 
les  premiers  cJémèuS  de  l’anatomjc,  ainsi  qu’a  ceux  qui  crai- , 
gnentde  se  Compromettre  dans  l’esprit  de  quelques  puissans, 
ou  défaire  des  concessions  à leurs  contemporains.  La  méde- 
cine syrpptontalique  est  an  contraire  bien  faite  pour  inspirer 
le  plus  violent  dégoôtâtoutespritdroitetélendu,  qui  ne  peut 
voirune  science  dans  un  amas  de  notions  incohérentes,  ni  un 
art  dans  undédalede  règles  toutes  contraires  les  unes  a ux  autres. 

Quel  étrange  conseil  que  celui  d’opter,  dès  l’instant  oul'on 
a obtenu  le  bonnet  de  docteur,  eutre  les  écrits  de  BjiiGou, 
Sydenham, Baglivi , Stoll,  Selle  ou.Gulleu,  et  de.s’eu  tenir 
à un  seul  de  ces  aiiteurs  pourguide  dans  la  pratiqueîCc  con- 
seil a pourtant  été  donné,  peu  avant  le  commencement  du 
siècle 'ou  nous  vivons,  par  un  homme  devenu  célèbre  pour 
avoir  nominalement  appliqué  l’analyse  à la  médecine.  M’cUiit 
ce  pas  dire  aux  jeunes  médecins:  toi,  rétrogrades  jusqu’au 
siècle  dernier,  toi,  jusqu’au  siècle  d’auparavant, ; à tous,  res- 
te/. parqués  isolément,  sant  profite*  des  travaux  des  médecins 
de  toutes  les  nations? 

Il  u’y  a ppint  de  véritables  traités  de  médecine,  parce  c|ue 
la  médecine  n’est  pas  uue  science;  sous  ce  nom  collectif,  ou 
désigne  toutes  les  parties  de  la  science  de  l’homme  et  des  âge  us 
qui  les  modifient,  en  un  mot,  toutes  les  parties  de  la  science 
de  la  uatur*  qu’il  faut  connaître  pour  Ui  conserver  la  sauté, 
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guérir  ou  du  moins  pallier  sus  maladies,  et  de  plus  les  rè- 
gles d'après  lesquelles  ou  doit  procéder  pour  arriver  à ce 
résultat.  ' /" 

Le  plus  ordinairement,  ou  emploie  le  mot  de  médecine 
pour  désigner  la  science  qui  résulte  de  l'ensemble  de  ces  mê- 
mes règles,  et  l'art  d'en'  faire  Y application ; médecine  est  alors 
synonyme  de  prophylactique  et  de  thérapeutique,  deux  scien- 
ces qui  sont  les  sentes  que  l’on  puisse  dire  propres  au  médecin, 
lcsseulesqufe  l’on  devrait  appeler  médicales,  et  qui  sont  fondées 
sur  I’anatomje,  la  physiologie,  la  pathologie.  Ployez  homme, 

NATURE,  PRATIQUE  et  THÉORIE. 

On  désigne  sons  les  noms  de  médecine  agissante , la  méthode 
thérapeutique  qui  n’abandonne  point  les  maladies  à leur  cours 
naturel,  médecine  clinique,  l’élude,  l’exereipe'et  l’enseigne- 
ment de  l’art  de  guérir  au  lit  des  malades  ; médecine  curative, 
l’art  de  guérir  )médêcinè  comparée,  le  parallèleâ  faire  entre  les 
maladies  de  l’homme,  celles  desaaimaux  et  celles  des  végé- 
taux; medecinedogmatique,  la  connaissance  raisonnée  de  l’art 
de  guérir;  médecine  empirique l’art  de  traitef  les  maladies 
sans  autre  guide,  que  la  tradition,  la  routine,  les  leçons  du 
hasard,  et  les  inspirations  aveugles  de  l’habitude  automatique 
«le  voir  des  malades  et  de  prescrire  .des  remèdes;  médecine 
CTpectante,\& contemplation  oisive  des  phénomènes  morbides, 
permise  dans  les  maladies  légères  seulement;  médecine  expé- 
rimentale, l’administration  plus  ou  moins  prudente  de  sub- 
stances nouvelles,  par  laquelle  on  se  propose  plus  souventde 
se  faire  un  nom  que  d’enrichir  la  thérapeutique;  médecine 
galénique , pratique  fondée  sur  la  croyance  aveugle  aux  alté- 
rations humorales  spontanées,  imaginées  par  Galien, et  restau- 
rées par  Boerhaave;  médecine  hippocratique,  nom  pompeux 
sous  lequel  plus  d’un  médecin  déguise  sou  ignorance  de  l'état 
actuel' de  la  médecine  ; médecine  légale,  application  des  con- 
) naissances  du  médecin  à l’éclaircissement  des  questions  sur 
lesquelles  il  est  consulté  par  le  pouvoir  législatif,  judiciaire 
ou  administratif;  médecine  morale , traitement  par  des  con- 
seils et  des  consolations,  donnés  dans  le  but  de  faire  prendre 
une  direction  spéciale  aux  facultés  intellectuelles  et  affectives; 
médecine  militaire,  application  de  la  médecine  à la  conserva- 
tion du  soldat  ; médecine  nautique,  application  de  la  médecine 
a la  conservation  de  l’homme  de  mer  ; médecine  opératoire.  , 
parjtie  instrumentale  de  la  thérapeutique,  ou  cmnuRGiB  ; mé- 
decine perturbatrice,  méthode  thérapeutique  dans  laquelle  on 
s’oppose  an  développement  du  courades  maladies;  médecine 
physiologique,  nom  sous  lequel  Broussais  fait  journellement  le 
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panégyrique  de  ses  idées  propres  et  de  celles  qu'ilaempruntées 
à scs  devanciers  ainsi  qu'à  ses  contemporains  ; méJecinéprèser- 
t 'olive,  art  de  prévenir  les  maladies  en  réglant  l'action  des  modi- 
ficateurs de  1 organisme;  médecine  politique,  rapports  de  la  mé- 
decine avec  la  science  du  gouvernement,  sujet  vaste  et  fécond 
qui  exigerait  un  savoir  immense,  avec  la  pensée  et  la  plume  de 
Rousseau  ; médecine  populaire , pratiques  consacrées  par  la 
traditionnel  plusou  moins  efficaces,  mais  toujours  informes  ; 
médecine  prophylactique,  synonyme  de  médecini  préseivalive ; 
médecine  symptomatique , attentiotr  exclusive  donnée  aux 
symptômes  dans  l'élude,  la  pratique  et  l'enseignement  de  la 
médecine  ; médecine  végétale  , voyez  piiytoïatrje;  médecine 
vétérinaire,  voyez  zooïatrik.  Employé  seul,  le  mot  médecine 
désigne  souvent,,  dans  le  langage  vulgaire,  une  potion  purga- 
tive. pU'inéme  un  médicament  liquide  quelconque. 

MÉDIAN  , adj. , medianuS;  qui  s$  trouve  au  milieu. 

Oji  appelle  ligne  médiane  celle  qui  sépare  le  corps  en  deux 
moitiés  égales,  cl  qui  n’est  pas  un  plan  imaginaire,  puisqu'on 
en  aperçait  des  traces  non  équivoques  dans  la  suture  sagittale, 
les  faux. ‘le  corps  calleux,  la  lame  perpendiculaire  de  l’éth- 
moïde,  les  lèvres,  le  palais,  la  jonction  des  os  maxillaires  su- 

Iiérieurs,  la  langue,  le  voile  du  palais,  la  symphyse  du  menton, 
e lôédiastin,  la  ligne  blanche,  la  symphyse  des  pubis, le  raphé 
«lu  périnée,  et  la  cloison  qui  sépare  eu  deux  le  dartos  et  les 
corps  caverneuxde  la  verge.  Elit  atteste  que  le  corps  est  com- 
posé de  deux  moitiés  symétriques,  adossées  l'uue  à l'autre, 
et  qui  sont  jusqu'à  un  certain  poiut  indépendantes  l'une  de 
l'autre,  comme  le  prouvent  encore  mieux  d’ailleurs  certains 
phénomènes  pathologiques,  etplusparticulièreuientqu'aueUu 
autre  lus  paralysies  bornées  à un  seul  côté  du  corps. 

L e nerf  médian,  le  plus  gros  de  ceux  qui  partent  du  plexus 
brachial,  naît  de'da  partie  antérieure  de  ce  plexus,  entre  lc.cu- 
bltal  et  ic  cutané  externé,  et  derrière  le  brachial  cutaué  in- 
terne. H résulle'principàlemçnt  des  sixième  et  septième  nerfs 
cervicaux  réunis  au  premier  dorsal,  auxquels  vient  se  joindre 
une  branche  du  tronc  cominuu'des  quatrième  et  cinquième 
cervicaux,  qiii,avec  toutes  les  autres  racines,  forme  une  sorte 
d'enlacemeut  autour  de  l’artère  axillaire.  I)  abord  il  se  dirige 
obliquement  en  bas  et  en  dehors,  derrière  la  partie  interne  du 
muscle  biceps  brachial,  et  le  loug  de  l’artère  du  môme  nom, 
dont  il  qôloie  la  partie  interne.  Parvenu  au  pli  du  coude,  il 
le  traverse  vers  sa  partie  moyenne, sous  la  veine  médiane, et 
en  dedans  du  tendon  du  biceps,  s'enfonce  derrière  l’aponévrose 
anti-brachiale,  entre  le  rond  pronatcurctlcbracbial  antérieur, 
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passe  dansl'intcrvalledes  deux  portions  Je  l'attache  supérieure 
du  premier  de  ces  muscles,  »e  porte  le  long  de  l’avaut-bras, 
entre  les  muscles  fléchisseurs  superficiel  et  profond  des  doigts, 
entre  les  tendons  desquels  il  devient  apparent  en  bas,  s'engage 
avec  eux  sous  lç  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  et , 
parvenu  dans  la  paume  de  la  main,  se  divise  en  plusieurs  ra- 
meaux qui  vont  se  distribuer  aux  doigts.  Jusqu’à  l'articulation 
l»uméro-8ubiWle,Ce  nerf  ne  fournit  aucune  ramification  ; mais 
au  moment  où  il  s’enfonce  entre  le  rond  pronatenr  et  le  bra- 
chial antérieur,  il  en  donne  quelques-unes  aux  divers  muscles 
de  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras..  Plus  bas,  on  voit  s’en 
détacher  le  nerf  in terosseux, , pu i S , presque  toujours,  un  filet 
qui  descend  en  dedans,  suit  Itf  trajet  de  1 qrtère  cubitale, et  va 
s’anastomoser  avec  le  nerf  cubital.  Vers  la  partie  inférieure  dç 
]’avant-bras,  il  donne  le  rameau  palmaire  cutané.  Quant  à ses 
filets  digitaux,  ou  les  distingue  par  leur  nom  numérique,  eu 
comptant  dé  dehors  eu  dedans  ; ils  accompagnent  presque 
toutes  les  artères  collatérales,  se  distribuent  aux  muscles,  nlix 
tendons  et  aux  tégnmeus  des  doigts,  et  s'anastomosent  dans 
leur  pulpe  en  formant  des  arcades.  La  section  Je  ce  nerf  pro- 
duit,avec  la  paralysie  d’une  partie  des  fléchisseurs,  ('insensibi- 
lité'du  pouce,  de  l’iudicateuretdn  médius  seulement,  taudis 
que  les  deux  derniers  doigts  conservent  leur  sensibilité,  parce 
qu’ils  reçoivent  en  même  tenfps  des  rameaux  du  cubital. 

On  distingue  dcuxcenier  médianes,  la  céphalique  et  la  ba- 
silique. La  première,  assez  volumineuse,  naît  de  IR  céphali- 

3 uc,  au  niveau  du  pli  du  coude,  desçend  obliquement  en  de- 
ans.  et  va  se  réunir  avec  la  seconde.'Celle-ci,  née  de  la  ba- 
silique, un  peu  au-dessus  de  la  tubérosité  humérale  interne-, 
descend  obliquement  en  dehors,  en  côtoyant  le  tendon  ’du-bi- 
ceps,  et  se  réunit,  tantôt  à angle  aigu,  tantôt  par  uu 'rame au 
transversal,  à la  médiane  céphalique.  Du  milieu  de  cette  anas- 
tomose, naissent  deux  branches;  l’une,  qui  s'enfonce  profon- 
dément sous  le  muscle  grand  promoteur,  et  va  s’unir  Aux  veines 
radiale  et  cubitale;  l’autre,  sous  cutanée,  qui  descend- sur  la 
face  antérieure  de  l’a-vaut-hras,  et  y répand  de  toutes  parts, 
surtout  en  .dehors,  de  nombreux  rameaux  anastomosés  avec 
les  céphalique  et  radiale  supcrficielle;celle-ci  est  connue  sous 
le  non»  de  médiane  commune. 

\ MÉDIASTLV,adj.  ets.  m.,  mediastinum,  medianus cloison 
membraneuse,  qui  est  formée  par  l’adossement  dos  deux  plè- 
vres, et  qui  divise  la  poitrine  en  deux  parties,  l’une  droite  et 
l’autre  gauche. 

Celle  cloison  n’est  pas  parallèle  au  sternum;  elle  su  dirige 
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nn  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  droite  à gauche.  Elle 
correspond,  eu  haut,  à l’endroit  ou  Je*  cartilages  costaux  s’u- 
nissent au  sternum;  vers  son  milieu,  au  sternum  seul,  et  en 
bas  à une  partie  îles  cartilages  costaux  du  côté  gauche:  ce- 
pendant cette  disposition  n’est  pas  constante. 

Le  médiastin  est  écarté  en  haut  et  en  devant,  pour  loger  Je 
thymus;  en  bas  et  en  devant,  pour,  recevoir  le  péricarde,  le 
creuset  les  gros  vaisseaux  ; en  arrière^ pour  loger  l’œsophage 
et  l’aorte.  J. es  deux  lames  de  la  plèvre  qui  lui  donnent  nais- 
sance, ue  sont  véritablement  adossées  l*une  à l’aulre  qu’au  de- 
vant du  péricarde,  enjre  lé  diaphragme  et  la  partie  inférieure 
du  th\mus,  et  derrière  le  péricarde,  au  devant  île  l’œsophage, 
depuis  L’ouverture  du  diaphragme  qui  donne  passage  à ce  ca- 
nal, jusqu'à  la  première  vertèbre  du  dos.  C’est  à raison  de 
cçttc  disposition  que  les  anatomistes  ont  divisé  Je  ntédia«tin 
en  deux  portions  j qu’ils  ont  même  regardées  comme  dis- 
.lincteS  en  les  désignant  sous  les  noms  de  médiastin  antérieur 
et  de  médiastin  postérieur.  Lu  première  est  la  plus  large  et  la 
plus  longue  des  deux.  Ces  deux  portions  contiennent  du  tissu 
cellulaire  qui  communique  en  haut  avec  celui  du  cou,  et  eu 
bas  avec  celui  de  l’abdomen , par  les  diverses  ouvertures  du 
diaphragme,  mais  surtout  par  1 espace  triangulaire  que  les  fi- 
bres dp  ctf  muscle  laissent  entre  elles  derrière  l’appendice  xy- 
phqïde. 

O11  donne  le  nom  d’nr/ércs  mèdiaslines  à celles  qui  appor- 
tent’le' sang  au  médiastin. 

L 'artère  médiastine  antérieur é',  ordinairement  fournie  par 
la  matnmaire  interne,  "provient  quelquefois  de  la  crosse  de 
l’aorte  ou  du  trône  innommé.  Elle  descend  dans  la  partie. eva- 
sécqnêle  médiastin  antérieur  présente  en  haut.  Apr.ès  quel- 
ques lignes  d’un  trajet  dans  lequel  elle  donne  des  rameaux  à 
la  portion  du  péricarde  qui  enveloppe  l’aorte  à la  sortie  du  cœ- 
ur,  elle  se  divise  eu  deux  branches  secondaires,  dont  l’une 
remonte  vers  le  col,  et  se  porte  à la  partie  inférieure  du  corps 
thyroïde,  où  elle  s’anastomose  avec  les  thyroïdiennes  infé- 
rieures, tandis  que  l’autre,  plus  considérable,  continue  de  de- 
sçrndre  dans  le  médiastin,  et  se  partage  presqu  aussitôt  eu 
detix  rameàux,  qui  s'écartent  à angle  aigu, et  vont  gagher  l’une 
et  l’autre  plèvres,  dans  le  tissu  membraneux  desquelles  ils  si: 
perdent,  eu  donnant  de  nombreux  ramuscules  au  lliymus  , 
aux  ganglions  lymphatiques  et  au  lissju  cellulaire  coutciius 
dans  le  médiastin. 

Les  artères  médiastines  postérieures , extrêmement  nom- 
breuses et  fort  grêles,  proviennent  ds  l’aorte,  des  œsopha- 
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giennes  et  (les  intercostales.  Elles  sc  répandent  dans  le  tissa 

cellulaire  du  médiastin  postérieur  et  sur  les  parois  de  l’aorte. 

Les  veines  incdiastincs  correspondent  parfaitement  aux  ar- 
tères. ' . • 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  a fort  mal  su  distinguer 
les  cas  rares  des  cas  les  plus  ordinaires  en  anatomie  patholo- 
gique, parce  qu’on  ouvrait  trop  peu  de  cadavres.  N’est-ce  pas 
à une  erreur  de  ce  geure  qu’on  doit  attribuer  l’opinion  de 
Freindsur  la  prétendue  fréquence  des  abcès  dans  le  médias- 
tin? Ou  indique  comme  signes  de  l’inflammation  du  tissu  cel- 
lulaire qui  rcmplitcct  espace:  une  douleur  profonde  etgrava- 
tive  derrière  le  sternum,  augmentant  à chaque  iuspiration;le 
coucher  sur  le  dos  ou  sur  le  ventre-,  une  angoisse  extrême;  Une 
grande  chaleur  dans  le  thorax  ; la  gêne  et  la  briévelé  de  la  res- 
piration , une  toux  sans  expectoration-,  1 accélération  perma- 
nente et  la  dureté  du  pouls;  la  soif  et  des  syncopes.  Mais 
qu’est-çe  qu’une  inflammation  du  médiastin',  si  ce  n’est  l’in- 
llaiiimaliori  des  plèvres  dans  celles  de  .leurs  régions  où  elles 
sont  adossées  derrière  le  sternum  et  devant  latiâlonne  verté- 
brale? Les  symptômes  que  nous  venons  d’indiquer  ue  sont-ils 
pas  ceux  de  la  pleurésie  mêlés  à quelques-uns  de  ceux  de  la 
gastrite  et  de  la  péricardite?  Qui  a vu  jamais  l'inflammation 
se.  manifester  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleurétique  sans 
inflammation  préalable  de  la  plèvre  ou  du  péricarde,  excepté 
dans  les  cas  de  contusions  du  sternum  ou  de  plaies  de  la  poi- 
trine ? Dans  lés  cadavres,  pn  trouve  parfois  le  tissu  cellulaire 
qui  occupe  le  médiastin,  chargé  de  graisse,  épaissi  et  diffi- 
cile à couper,  infiltré  de  saugou  de  sérosité,  garni  du  tuber- 
cules ou  de  matière  Squirreuse;  mais  pdfidant  la  vie,  on  ignore 
toujours  l'existence  de  ces  altérations;  tous  les  phénomènes 
morbides  qui  les  accompagnent  en  sont  peu  caractéristiques. 

J^oyez  PÉRICARDE  , PLÈVRE,  «TERMDM. 

MEDICAL,  adj. , inedicus y qui  appartient  à la  médecine. 
On  n’emploie  ce  mot  que  quand  ils'agil  dos  objets  géuéraux 
de  la  science. 

MÉDICAMENT) s.  m.,  inalicainen , nie/licawcnium,  phar - 
macum ; corps  formé  par  une  ou  plusieurs  substances  natu- 
relles, et  doué  de  la  faculté  de  changer  la  disposition  actuelle 
de  nos  organes,  en  exerçant  sur  eux  uue  action  dont  la  thé- 
rapeutique profite  pour  combattre  les  maladies  et  rappeler 
l’action  vitale  à un  ordre  plus  régulier  d'exercice. 

Cette  définition  exclut  une  foule  de  pi-atiques  hygiéniques 
et  de  moyens  physiques  qu’on  emploie  chaque  jour  avec  avan- 
tage, à litre  de  remèdes,  mais  qui  u’out  pas  la  même  origine, 
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c’est-à-dirc  qui  ne  sont  pas  constituas  par  des  productions 
minérales,  végétales  ou  animales.  Il  n’en  est  pas  rie  même  des 
alimens,  qu’on  a vainement  essayé  de  distinguer  des  médica- 
mens  introduits  dans  l'apparéil  digestif,  surtout  de  ceux  d’en- 
tre ces.derniers  qui  sont  fournis  par  le  règne  végétal,  ou  parle 
règne  animal. On  a bien  dit  que  toute  matière  alimentaire  se 
laissait  dénaturer  par  l’action  organique , qui  lui  imprimait 
de  nouvelles  propriétés, avecune  nouvelle  lorine,  tandis  qu’un 
agent  pharmacologique  résiste  à l’action  altératricedes  voies 
digestives,  agit  seulement  sur  elles  en  modifiant  d’uue  ma- 
nière quelconque  leur  énergie  Vitale  ou  leur  manière  d'être, 
et  conserve  encore  tonte  son  action  après  avoir  passé  du  tube 
alimentaire  dans  les  voies  delà  circulation.  Mais,  de  ces  as- 
sertions, les  unes  sont  manifestement  fausses,  et  le^  autres 
sont  purement  hypothétiques.  11  n’est  pas  vrai  qu'un  aliment 
soit' toujours  décomposé  jusque-dans  ses  principes  par  I in- 
fluence élabora’triçe  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle,  et  trans- 
formé de  celte  manière  en  un  composé  nouveau,  d’où  sortent 
les  matériaux  réparateurs  de  l’organisme:  cpt  effet  n’a  lieu 
que  quand  l’excitation  produite  parla  sulistanee  alimentaire 
se  trouve  en  harmonie  avec  le  degré  d’excitabilité  des  voies 
digestives,  car  dès  que  l'harmonie  i^sse  d'exister,  l'aliment, 
ou  passe  saus  être  aperçu,  ou , ce  qui  est  plus  ordinaire,  et 
arrive  même  peut-être  presque  toujours,  irrite  les  surfaces 
au-delà  du  dogré  nécessaire  pour  qu’elles  puissent  exercer  leur 
action  dissolvante  sur  lui,  et  jusqu’au  point,  soit  seulement 
de  les  solliciter  à un  mouvement  cxpulsif  plus  rapide,  soit 
mêmç  d'y  produire  une  des  mille  et  une  nuances  de  l’inflam- 
mation. C’e.st  cc  qu’on  voit  arriver  tous  les  jours  aux  subs- 
tances les  plus  douces,  qyand  elles  sont  prises  en  trop  grande 
quanlité , ou  quand  l’estomac  lui-même  se  trouve  dans  un 
état  de  surexcitation.  On  ne  peut  donc  alors  établir  de  diffé- 
rence entre  elles  et  les  médicameus.  En  second  lien,  il  n’est 
pas  vrai  qu’une  substance  médicnriicnteuse  ne  soit  jamais  di- 
gérée; elle  peut' être  soumise  par  l’organe  gastrique,  et  n’cxec- 
cer  pas  moins  une  salutaire  influence;  seulement  alors  fclle 
n’agira  pas  à ht  manière  des  irritans,  comme  font  tous  les 
ageus  pharmacologiques  qui  résistent  à la  puissancodc  l’esto- 
mac, mais  en  modifiant  l’état  des  tissus  qu’elle  touche  immédia- 
tement, cl  sans  doute  aussi  la  composition  dusang.  Enfin,  il 
n’est  rien  moins  que  prouvé  que  les  médienmens  passent  avec 
toute  leur  activité  du  lubcdigestifdnns  le  torrent  de  làcircu- 
Inlion;  ils  y passeraient  même  que  la  théorie delrur  manière 
d'agir  i('cii  deviendrait  pas  plus  claire  et  plus  intelligible,  dans 
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l'hypothèse  même  de  ceux  qui  croient  devoir  faire  celle  eon* 
cession  à riiuinorisnre;  d’ailleurs  il  est  plus  que  douteux  qu’au- 
cune subs  tance  franc  hisse  les  bornes  de  l’absorption  sans  éprou- 
ver aucune  altération,  du  moins  dans  les  êtres  organisés  les 
plus  parfaits,  comme  l'homme,  et  si  cela  paraît  avoir  lieu  pour 
un  petit  nombre  d’agens  d’une  énergie  extraordinaire,  peut- 
être  doit- on  plutôt  admettre  dans  ce  cas  un  phénomène  d'im- 
ln bi lion  qn'uiie  véritable  absorption,  et  peut-être  mijmc  fau- 
drait-il souvent  recourir  à un  autre  mode  d'explication  que 
celui  qui  exige  l’intervention  d’une  substance  matérielle  gros- 
sière et  accessible  à nos  sens 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  considérations,  auxquelles  ne  sc 
rattache  pas  seulement  un  intérêt  spéculatif,  puisqu'elles  em- 
brassent l'un  des  points  fondamentaux  de  la  thérapeutique, et 
qu’elles  se  lient  étroitement  à quelques-unes  desplusimpor- 
t , ni  tes  applications  de  la  médecine,  à la  jurisprudence,  il  est 
certain  qu’on  ne  peut  considérer,  cf  qu’on  n’a  jamais  considéré 
comme  médicamens  que  des  corps  naturelsdoués  delà, faculté 
de  faire  une  impression  sur  les  parties  vivautes,  et  de  leur 
donner  momentanément  une  antre  manière 'd'être.  Mais  celte 
faculté  ne  varie  paisculcincnt  sous  le  rapport  et  de  sou  exis- 
tence même,  qt  deJton  degré,  dans  les  diflércns  corps;  elle 
varie  encore  sous  celui  de  sa  constance  dans  un  même  corps. 
A cet  égard,  les  oftjéts  naturels  se  partagent  en  deux  grandes 
séries,  les  minéraux  et  les  corps  organisés.  Les  tninérauxeon- 
servent  toujours  le  même  mode  d’action,  parce  que  leur  com- 
position propre  ne  change  pas,  et  qu'ils  sont  toujours’  formés 
des  mêmes  principes.  Si  les  effets  qu'ils  produisent  varient 
chez  diverses  personnes,  uc  résultat  ne  dépend  pas  d'eux, 
mais  seulement  de  circonstance»  relatives  à la  constitution  in- 
dividuelle. Dans  les  produits  du  règne  organique,  au  con- 
traire, à cette  cause  générale  de  variation  dans  les  effets,  s’en 
joint  une  autre  toute  spéciale,  qui  tient  à ce  que  les  êtres  vi- 
vans  rie  sont  pas  formés  des  mêmes  matériaux,  et  n’ont  pas  la 
même  composition  intime  à toutes  les  époques  delqur  exis- 
tence, de  sorte  que  leur  manière  d'agir  sur  les  t'issus  doués 
de  vis  avec  lesquels  ou  les  met  en  contact,  nop-seulemeul  ne 
conserve  pas  toujours  La  même  énergie,  mais  peut  même  pré- 
senter à telle  époque  un.caractère  différent  de  celui  qu’elle 
revêt  à telle  autre  L’étude  de  l’histoire  naturelle  est  donc 
d’une  nécessité  absolue  pDurde  médecin, dans  l’intérêt  même 
delà  pratique,  quand  bien  même  elle  tic  le  serait  pas  déjà 
pour  lui  appreu  Ire  a sortir  du’cercle  étroit  d’idées  dans  lequel 
roulentsaiis  cesse  ceux  qui  ne  veulent  pas  sc  convaincre  que, 
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tracer  de*  limites  à une  profession  qui  se  rattache  par  (les  liens 
indissolubles  à Tous  les  genres  de  connaissances,  et  qui  leur 
emprunte  à tous  des  secours  théoriques  et  pratiques,  e’est  la 
rabaisser  au  iriveau  des  plus  vils  métiers,  et  rétrécir  l’esprit 
des  hommes  qui  s'y  adonnent.  Le  médecin  a bespin  delà  phy- 
sique pour  concevoir  une  foule  d’actions  organiques,  et  pour 
se  faire *une  juste  idée  des  lois  do  l'hygiène;  il  a besoin  de 
Hnstoire  nalurelleet  delà  chimie,  non-seulement  jionr  ue  pas 
s égarer  dans  ces  deux  ordres  si  importons  de  considérations, 
mais  encore  pour  ne  pas  agir  en  aveugle  dans  ce  quon  peut 
appeler  la  partie  principale  de  son  art.,  la  thérapeutique,  et 
savon1  se  distinguer  de  l’empirique  qui  insulte  à la  raison  en 
la  subordonnant  à la  routine,  ou  du  charlatan  qui  outrage 
la  morale  en  spéculant  surla  crédulitéet  l’ignorance  du  peuple 
de  tontes  les  classes  de‘la  société.'  ' 1 

MÉD1CA  DON , s.  f..  inertie  atie.  Autrefois  on  désignait  ai  nsi 
les  diverses  espèces  de  traitemens méthodiques  qu’on  mettait 
eu  usage  contre  les  maladies.  Barbier  a proposé  Je  donner  ce 
nom  a 1 ensemble  des  mutations  physiologiques  que  chaque 
médicalisent  lait  naître,  au  changement  plus  ou  moins  durable 
x ‘lUt:  s«u  action  suscite  dans  l’exercice  des  diverses  fonctions 
sans  excepter  celui  des  facultés  morales.  Cette  dernière  accep- 
tion a prévalu  sur  l’ancienne,  ét  elle  doit  effectivement  être 
adoptée  deptns  qu’on  a senti  la  nécessité  d’étudier  les  effets 
physiologiques  des  médicament,  dont  les  anciens  autcursi  de  ' 
matière  medicale  ne  tenaient  aucun  compte. 

On  peut  envisager  une  médication  sous  le  rapport  de  lana- 

tuacdesc  liangemeiisorganiqVsquilaconstiluent.elsou&celui 

4 , «tpnnoeaeces  changcmcns.  Dans  le  premier  sens,  on  dit 
qu  elle  est  Tonique,  excitante,  narcotique  . émolliente  , etc.  ; 
dans  Je  second,  qu’elle  est  locale,  quand  elle  ne  dépasse  pas 
la  surface,  l’organe  sur  lequel  on  applique  le  médicament,  ou 
générale  lorsqu  elle  étend  son  influencé  surun  plus  ou  moins 
grand  nombre  d’appareils  organiques,  plus  ou  moins  distans 
eux-roémes  de  la  surface  d’application,  soit  que  cct  effe*  dé- 
pende de  1 absorption  des  molécules  de  la  substance  qu’on  a 
employée,  soit  qu  il  résulte  des  connexion  s sympathiques  exis- 
tantes entre  l’cndroil  qui  a reçu  celle  substance  et  d’autres 
parties  du  corps*,  soit  enfip  qu’il  tienne  à toute  autre  cause 
quelconque. 

MEDICINAL,  adj. , médicmûlis ; qui  jouit  de  propriétés 
médicamenteuses.  Cet  mot  n’est  pas  syuonymc  de  médical, 
qu  on  lui  substitue  mjelquefois  . mais  à tort. 

MÉDULLAIRE,  adj.,  medutarisf  qui  appartient  à la  moelle, 
qui  eu  a la  nature,  ou  qui  lui  ressemble. 
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On  donne  le  nom  d ecavîtés médullaires,  aux  ravîtes  internes 
îles  os.  parce  qu'ellesrenferment  la  moelle.  Cellesdes  os  longs 
sont  connues  particulièrement  sous  celui  d c canal  médullaire. 
Ce  canal,  de  forme  cylindrique,  en  occupe  le  centre  ou  la  par- 
tie moyenne, et  communiqué  des  deux  côtés  avec  lesca\*ités 
aréolairesde  lasubslance  spongieuse  quiremplit  les  extrémités 
de  ces  os. 

I.ecanal  médullaire  n’estbien  prononcéquc  dans  l'humérus, 
le  radius,  le  cubitus,  le  fémur,  le  tibia,  le- péroné  et  la  clavi- 
cule, ; tandis  qu’il  y ades  cavités  plus  ou  moins  petites,  propres 
à loger  la  moellednns.tousles  os,  et  jusque  dans  leursubstance 
confpacte,  où  le  microscope  en  fait  apercevoir.  Il  n'existe  pas 
tant  (pie  l'os  est  encore  cartilagineux,  et  l’état  oiseux  est  l’é- 
poque de  sa  formatiou.il  disparaît  aussi  danslesprèmicrs  temps 
de  la  formation  du  cal, mais  se  reproduit  peu  à peu, comme 
nous  l'avons  dit  ailleurs.'  • • ‘ 

On  appellef/jsu  médullaire  la  membrane  vasculcuse  et  vési- 
culaire qui  tapisse  toutes  les  cavités  internes  des  os,  et  qui 
porte  aussi  quelquefois  le  nom  de  périoste  interne,  ou  médul- 
laire, Cette  membrane,  dont  l’existence  a été  révoquée  en  doute 
par  quelques  anatomistes,  n’est  formée  que  d’un  seul  feuillet,  - 
quoique  plusieurs  écrivains  lbi  en  aient  accordé,  deux.  Elle  a 
une  ténuité  si  grande,  qu’on  ne  peut  mieux  en  comparer  le 
tissu  qu’à  une  toile  d’araignée,  et  qu’il  est  presque  impossible 
de  robserverautrementqu’ensciaiitun  os.  et  l’appVochant  du 
feq  ou  le  plongeant  dans  un  acide,  ce  qui  fait  qu’elle  se  crispe 
et  qu’elle  se  détache  de  la  substance  osseuse.  Cette  membrane, 
après  avoir  tapissé  le  canal  médullaire  des  os  longs,  semble  se 
continuer,  à leurs  deux  extrémités,  avec  la  moelle  qui  les 
remplit;  elle  envoie  eu  dehors  des  prolongemens  dans  fa  sub- 
stance compacte,  et  fournit  en  dedans  une  infîriitéde  prolon- 
gemeus  analogues,  qui  se  comportent  à son  intérieur  comme  le 
fout  en  général  les  filamens  p t les  lames  qui  entrent  dans  la 
composition  des  methbranes  celluleuses.  Ces  pvolongemens 
son  jsoutçnus  par  la  subs  tance  réticulaire,dans  tousles  endroits 
où  cette  substance  existe. 

La  membrane  médullaire  se  compose  d’un  tissu  cellulaire 
extrêmement  mou  et  à peine  visible, qui  soutient  les  vaisseaux 
ramifiésàTintéricurde  l’os.  Ces  vaisseaux  sbnt  artériels  et  vei- 
neux; on  conjecture  qu’il  y en  a aussi  de  lymphatiques.  Un 
plexus  nerveux  les  accompagne,  et  c’est  leur  gaine  celluleuse 
qui  fournitlcs  fibrilles  dont  la  réunion  constitue  une  sorte  de 
membrane  incomplète  et  frangée.  Celte  membrane  est  moins 
distincte  dans  les  extrémités  celluleuses  des  ôs  qu’à  leur  milieu. 
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Peut-être  y est-elle  remplacée  par  des  vésicales  semblables  à 
celles  qu'elle  offre  en  ce  dernier  endroit,  et  qui  paraissent 
appendues  aux  vaisseaux  sanguins. 

On  a exagéré  la  sensibilité  de  la  membrane  médullaire, mais 
elle  ne  peut  être  révoquée  en  doute.  Elle  sert  de  périoste  in- 
terne et  de  réservoir  à la  graisse.  Elle  peut  s’enflammer,  et  l’on 
conjecture  que  c’est  à sa  phlogose  et  àses  suites  qu’il  faut  at- 
tribuer les  nécroses  intérieures.  Tout  porte  à croire  aussi  que 
les  douleurs  ostéocopes  dépendent  de  cette  inflammation.  La 
membrane  parait  également  subir  des  altérations  particulières, 
mais  encore  peu  connues,  dans  le  rachitisme  et  danslcspina 
ventosa. 

La  graisse  des  os  prend  le  nom  de  suc  médullaire  dans  la 
substance  spongieuse.. 

L’une  des  deux  substances  qu’on  trouve  dans  l’encéphale 
s'appelle  substance  médullaire , à cause  de  sa  couleur  blan- 
châtre. 

MELÆNA,  s.  m. , marbus  niger , fluxus  splenicus , dysen- 
teria  splenica , nigrœ  dejectiones.  La  maladie  noire  est , selon 
Sauvages,  un  flux  de  ventre  d'une  matière  noirâtre,  rougeâtre, 
rejetée  par  haut  et  par  bas.  On  la  voit  survenir,  dit-il , aux 
mélancoliques,  après  des  fièvres  putrides  et  des  péripneumo- 
niesj  les  matières  fécales  sont  alors  noires,  onctueuses,  et  sou- 
vent très-fétides,  leur  sortie  est  fréquemment  suivie  de  syn- 
copes; le  pouls  estfaible,  intermittent,  point  accéléré;  la  face 
livide,  les  forces  abattues.  La  noirceurdes  déjectiieisconslitue, 
selon  cet  auteur,  le  caractère  du  mélæna  ; lorsqu’elles  sont 
délayées  dans  l'eau,  elles  tirent  sur  le  jaune  ou  le  noir  ; il  in- 
dique le  foie  oularate  comme  le  siège  principal  delamaladie. 

Si  l'on  conserve  le  nom  si  peu  convenable  de  mélæna  pour 
désigner  les  déjections  de  matières  fécales  noires,  de  sang  noir, 
et  de  celte  matière  noire  dont  on  connaît  si  peu  la  nature, 
jamais  on  n’attacbera  d’idées  exactesàcette  maladie. Ce  qu’il 
yade  certain,  c’est  que  la  maladie  appelée  mélæna  par  Hip- 

1>ocrate  n'a  guère  de  rapport  avec  celles  auxquelles  on  a donné 
cmêtne  nom,  par  suite  de  cette  maniequi  porte  à vouloir  re- 
trouver dans  la  nature  tout  ce  qu’ou  trouve  dans  les  écrits  des 
anciens. 

J1  manque  à la  science  une  monographie  Je  l’hémorragie 
intestinale.  On  l’observe  dans  le  cours  de  plusieurs  gastro-en- 
térites aiguës  très-intenses,  désignées  sous  le  nom  de  fièvres 
putrides,  adynamiques,  très-souvent  dans  celles  auxquelles  on 
a donné  le  nom  de  fièvre  jaune,  quelquefois  dans  le  lyphos, 
plus  souvent  dans  la  peste-  D’autres  fois  elle  se  manifeste  sans 
T-  xi.  8 
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s\  njplôniessytnpafhiquesasseznombreux  pour  constituer  une 
fièvre  ; elle  est  alors  évidemment  précédée  et  accompagnée  des 
signes  d'une  vive  concentration  vers  l'abdomen,  de  ceux  qui 
accompagnent  toutes  les  hémorragies  internes. Ou  la  voitsur- 
venir  dans  les  entérites  produites  par  des  .substances  vénéneu- 
ses âcres  ; chez  les  femmes  dont  les  règles  n’ont  point  lieu,  soit 
accidentellement,  soit  parce  que  l'écoulement  menstruel  est 
près  de  se  tarir.  L)u  sang  avalé  en  trop  grande  quantité  pour 
que  l'estomac  puisse  l'altérer  complètement  est  parfois  rendu 
parles  selles;  il  serait  important  d'étudier  avec  soin  les  cas  de 
ce  genre,  car  ce  n'est  que  de  cette  manière  qu'on  pourra  par- 
venir à savoir  exactement  ce  que  devient  dans  les  intestins  le 
sang  provenant  de  l’estomac  et  même  de  plus  haut.  Lcsang 
rendu  par  l'anus  peut-il  provenir  du  foie, de  la  rate?  On  n'a 
réellement  à cet  égard  que  des  données  purement  hypothé- 
tiques. 

Outre  les  moyens  indiqués  dans  l’hématémèse, l'hémorragie 
intestinale  exige  l'emploi  des  applications  à la  glace  sur  l'abdo- 
men,l'administration  des  lavemt-ns  d'eau  froide,  d'eau  acidu- 
lée, de  décoctions  d'écorces  amères.  11  y a de  l’avantage  en 
pareil  cas  à substituer  une  inflammation  à l'irritation  hémor- 
ragique des  intestins.  On  sent  que  tous  ces  moyens  sont  inu- 
tiles quand  lcsang  vientdc  l’estomac, dont  on  ne.saurait  pro- 
voquer l'inflammation  saus  le' plus  grand  danger.  La  saignée 
peut  la  prévenir,  comme  toute  autre  hémorragie,  quand  ou  la 
pratique  av;  « t qu'elle  se  manifeste,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu 
que  dans  le  cours  des  épidémies,  où  celte  hémorragie  a lieu 
très-fréquemment.  L'administration  des  purgRlifs  est  contre- 
indiquée  formellement^  les  plus  légers  doivent  nuire;  jamais 
on  ne  s’avise  de  les  prescrire  dans  l’hémorragie  intestinale 
sporadique. 

Celui  qui  voudra  s’occuper  d'un  sujet  aussi  important  que 
l’hémorragie  intestinale  devra  s'attacher  à distinguer  celle  qui 
provient  de  l’irritation  des  intestins  grêles  de  celle  qui  dépend 
de  l'irritation  du  gros  intestin.  Ne  peut-on  pas  dire  que  cel- 
le-ci n'a  point  lieu  sans  diarrhée,  etque, à l’exception  du  flux 
hémorroïdal,  il  n'y  a guère,  sauf  chez  les  scorbutiques,  d'hé- 
morragie du  gros  intestin  autrement  que  dans  la  dysenterie 
aiguë  ou  chronique  ? 

MLLAiNCOLlL,  s.  f. , melancolia  ; état  habituel  de  tris- 
tesse motivée  sur  fies  événemens  malheureux  ou  naturels  au 
sujet  jouissant  d'ailleurs  de  toute  sa  raison  : délire  partiel  sans 
fièvre,  avec  crainte,  tristesse  prolongé, e.  l'oyez  monomanie. 

-MLLAJNOÜL.  s.  f.;  nom  donné  par  Lacnnec  à un  tissu  ac- 
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cidentel,  qui  n’a  pas  d’analogues  dans  la  structure  normale 
de  l’homme,  et  qui  se  distingue  de  tous  les  autres  par  sa  cou* 
leur  noire  ou  noirâtre.  C’est  cc  qu’Aliberl  appelle  cancer  raé- 
lané.  • 

La  mélanoee  se  présente  tantôt  sous  la  forme  de  masses  iso- 
lées, tantôt  sous  celle  d'infiltration,  et  quelquefois  aussi  sous 
celle  de  plaques  à la  surface  des  membranes.  , 

Quand  elle  est  en  masses,  ces  masses,  de  grosseur  variable, 
et  dont  le  volume  peut  s’élever  jusq’à  celui  d’une  noix,  exis- 
tenten  nombre  plus  ou  moins  considérable  chez  le  môme  in- 
dividu. Elles  sont  quelquefois  assez  régulières,  souvent  ma- 
melonnées et  comme  lobulées . souvent  aussi  formées  de  lames 
entortillées  et  volntées.  Les  vaisseaux  suivent  le  tissu  cellu- 
laire qui  les  enveloppe,  sans  pénétrer  dans  leur  intérieur.  La 
substance  qui  les  constitue  est  noire  ou  brune,  opaque,  ino- 
dore, ferme,  tenace,  et  én  apparence  homogène,  mais  lors- 
qu’on la  lave,  après  l’avoir  écrasée,  l’eau  se  colore  en  brun 
ou  en  noir,  et  le  tissu  décolbré  reste,  grisâtre. 

On  trouve  assez  souvent  la  mélanose  infiltrée  dans  l’épais- 
seur des  membranes  muqueuses,  ou  des  fausses  membranes  et 
dans  les  ganglions.  11  n’est  pas  rare  non  plus  de  la  rencontrer 
en  plaques  à la  surface  des  membranes  muqueuses  ou  séreuses. 

L’analyse  chimique  qu’en  a faite  Vauquelin  a fourni  de  la 
fib  rine  colorée, une  matière  colorante  noirâtre,  qui  cstsolublo 
dans  i'àcide  sulfurique  affaibli  et  dansla  solution  desous-ear- 
bonatede  soude,  qu’ellecolore  en  rouge, une  petite  quantité 
d'albumine,  de  chlorure  de  sodium,  de  sous-carbouale  de 
soude,  de  phosphate  de  cliaux-et  d’oxide  de  fer.,  Il  résulte  de 
là  que  sa  composition  ressemble  beaucoup  à celle  du  caillot 
du  sang,  c’est-à-dire  à l’hématipe  et  à la  fibrine,  l’une  et 
l’autre  dans  un  état  particulier.  On  y remarque  aussi  trois 
sortes  de  matières  grasses. 

i.a  mélanose  se  ramollit  tard,  sous  forme  de  bouillie  noi- 
râtre, qui,  suivant  le  siège  de  la  substance,  s’épanche  dans 
les  cavités,,  on  s’infiltre  de  manière  à colorer  les  solides  et  1rs 
fluides.  Lorsqu’elle  commence  à tendre  au  ramollissement,  et 
qu’on  vient  à ht  presser,  elle  laisse  suinterun  liquide  roussâtre, 
môle  de  petits  grumeaux  noirs  et  flasques.  Quelquefois,  mais 
rarement,  celle  qui  se  trouve  sous  la  peau  s’ulcère.  A l’état  de 
ramollissement  extrême,  c’est-à-dire  de  bouillie,  elle  a peu  de 
tendance  à s'étendre  et  à se  multiplier,  lvlle  n’exerce  pus  une 
action  délétère  aussi  marquée  sur  l’organisme  que  les  encé- 
plialoïdes.  Gomme  elle  paraît  ôtre  absolument  insensible,  les 
viscères  où  clic  existe  ne  mauifesteut  aucune  douleur,  môme  à 
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la  pression,  et  s'il  y a de  la  douleur,  on  peut  compter  que 
fette  lésion  organique  n'existe  pas  seule.  Elle  n'aurait  aucun 
inconvénient  peut-être,  si  elle  ne  gênait  pas  , par  son  volu- 
me, des  organes  essentiels  à la  vie. 

Nous  n’avons  pas  encore  de  données  positives  sur  les  mala- 
dies dans  lesquelles  se  forme  la  mélanose,  et  c'est  toujours 
sans  le  prévoir  qu’on  la  rencontre  dans  le  corps  humain.  Les 
altérations  qu’on  a le  plus  souvent  observées  cher  les  individus 
qui  en  ont  fourni,  sont  une  décoloration  générale , une  tor- 
peur, des  hydropisies  et  un  état  de  débilité  analogue  à celui 
qui  a lieu  dans  le  scorbut. 

On  a trouvé  ce  tissu  accidentel  dans  presque  toutes  les  par- 
ties du  corps,  mais  surtout  dans  le  tissu  cellulaire,  les  mus- 
cles, les  ganglions  lymphatiques,  le  foie,  les  poumons,  l.i 
rate,  les  reins,  le  pancréas,  etc. 

Il  est  regardé  par  quelques  personnes  comme  uuc  aberration 
de  quelques-uns  des  matériaux,  et  surtout  de  la  matière  colo- 
rante du  sang.  Cette  idée  est  inexacte.  La  mélanose  ne  peut  être 
que  le  produit  d’une  altération  dans  le  mode  de  vitalité  de  la 
partie  qui  la  renferme.  Son  histoire  réclame  eucore  de  nou- 
velles observations. 

MELEZE,  s.  m.,  pinus  larir;  arbre  résineux,  de  la  famille 
des  conifères,  qui  croît  naturellement  dans  les  Alpesel dans 
les  Apeunins,  ainsi  que  dans  toutes  les  grandes  chaînes  de 
montagnes j il  aime  les  lieux  froids,  les  terrains  graveleux, 
pierreux  et  maigres.  Toutes  ses  parties  répandent  une  odeur 
agréable.  Des  porcs  de  son  écorce  découle  une  résine  abon- 
dante, qu’on  désigne  sous  le  nom  de  TÉRÉBEiérumE  de  Venise, 
et  dontil  paraît  que  chaque  arbre  peut  en  fournir  hui  1 1 ivres  par 
année,  pendant  cinquanteans,  parun  trou  qu’on  pratique  au 
tronc.  On  recueille  aussi  sur  cet  arbre  une  substance  fade  et 
sucrée, qui,  vers  la  fin  de  mai , et  pendant  les  deux  mois  sui- 
vans,-  transsude  pendant  la  nuit,  des  jeunes  branches,  et  se 
coagule  en  petits  grains  blancs,  visqueux  et  faciles  à écraser. 
Celte  substance  porte  le  nom  de  manne  de  Briançon.  Elleest 
légèrement  laxative,  mais  moins  que  celle  de  Calabre.  On  ap- 
pelle aussi  gomme  d’ Orembourg,  ou  gomme  du  mélèze  , une 
gomme  roussâtre  et  un  peu  transparente,  d’une  saveur  légè- 
rement résineuse  , qui  provient,  suivant  Pallas,  des  parties 
centrales  du  mélèze,  dans  les  monts  Ourals , et  qui  coule  le 
long  du  tronc,  lorsqu’il  est  profondément  atteint  du  feu.  Cette 
gomme  ncdifïèrepas  de  l’arabique,  et  les  moutaguards  russes 
«'en  nourrissent. 

MELICERIS , s.  m.,  nom  donné  à une  espèce  de  tumeur 
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enkystée,  ou  de  loupe,  dans  l’intérieur  de  laquelle  on  trouve 
une  substance  qui  a été  comparée  au  miel,  eu  raison  de  sa 
couleur  et  de  sa  consistance. 

MELILOT , ..s.  m.,  melUotus ; genre  de  plantes  de  la  dia- 
delpbie  décandrie , L.,  et  de  la  famille  des  légumiueuses,  J.,  / 

qui  a pour  caractères:  fleurs  disposées  en  épis  lâches;  gousse 
plus  longue  que  le  calice;  foliole  moyenne  des  feuilles,  qui 
sont  teruées,  pétiolée  et  écartée  des  deux  autres;  calice  en 
tube,  à cinq  divisions , persistant:  corolle  papilionacée,  à ca- 
rène simple,  plus  courte  que  les  ailes  et  l'étendard. 

Le  mèlilot  officinal,  rficli lotus  ofjicinalis , plante  annuelle 
cb  nos  climats,  est  commun  dans,  les  haies  et  les  raoissuus,où 
il  étale  ses  fleurs  jaunes,  quelquefois  cepeudaat  de  couleur 
blanche.  11  cxale  une  odeur  agréable,  à laquelle  la  dessicca- 
tion fait  prendre  plus  de  développement.  Sa  saveur  est  ama- 
rescenle.  Cette  circonstance,  jointe  à ses  qualités  aromatiques, 
annonce  qu’il  doit  se  ranger  parmi  les  végétaux  légèrement 
stimulans,  quoique  la  plupart  des  auteurs  de  matière  médicale 
le  désignent  comme  un  émollient  et  un  anodin.  Ons'cn  sert 
rarement  aujourd'hui,  si  ce  n’est  à l’extérieur,  en  fomentations 
et  dans  les  cataplasmes.  Ce  n’est  pas  à lui  mais  aux  autres  iu-  -• 
grédiens , que  l’emplâtre  dit  de  mèlilot  doit  les  propriétés 
émollientes  et  résolutives  qu’on  lui  attribuait  jadis,  car  on  ne 
l’emploie  plus  maintenant. 

MELISSE,  s.  f.,  métissa ; genre  de  plantes, delà didynamie 
gymnosperinie,  L.,  et  de  la  famille  des  labiées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  persistant,  scarieux,  comprimé  en  dessus 
eL  à ciuq  dents  , trois  supérieures  et  deux  inférieures;  corolle 
à tube  d’abord  cylindrique,  puis  évasé  au  sommet,  et  terminé 
eu  deux  lèvres  , une  supérieure  courtejéchancrée  ef  presqu’eu 
voûte,  une  inférieure  découpée  eu  trois.parties.dout  celle  du 
milieu  a la  forme  d’un  cœur  renversé. 

La  mélisse  officinale,  melissa  officinalis,  croît  en  Europe 
dans  Les  terrains  incultes.  On  la  cultive  à cause  de  l’odeur 
aromatique, et  assez  semblable  à celle  du  citron,  que  répandent 
ses  fleurs,  et  qui  se  perd  en  grande  partie  par  la  dessiccation. 

Sa  saveur  offre  un  mélange  d’âcretéet  d’amertume.  Il  est  peu 
de  plantes  dont  on  ait  vanté  les  propriétés  médicinales  avec 
autant  d’exagération,  et  elle  figure  dans  une  foule  d’écrits  dé- 
corée des  titres  pompeux  de  céphalique,  antispasmodique, cor- 
diale, emméuagogue,  sudorifique,  diurétique,  et  même  anti- 
vénérienne. Fernel  la  dépeint  comme  un  moyen  excellent 
pour  adoucir  les  chagrins,  chasser  les  idées  sombres  et  fâ- 
cheuses, rendre  à l’arue  une  douce  tranquillité,  appeler  des 
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songes  agréable»,  et  aiguiscries  «en»,  l'esprit,  la  mémoire. Tou- 
tes ces  prétendue»  merveilles  se  réduisent  à l'action  stimu- 
lante que  la  mélisse  exerce  sur  l'estomac  par  ses  qualités  dou- 
cement aromatiques  et  amères,  qui  en  font  un  remède  à la 
fois  utile  etagréablc  dansua  grand  uombrcde  circonstances. 
On  la  prescrit  rarement  en  poudre,  depuis  un  scrupule  jus- 
qu'à un  demi-gros.  L'iufusion,  qui  se  fait  avec  une  ou  deux 
pincées  de  ses  sommités  fleuries  par  pinte  d'eau,  est  plus  usi- 
tée et  fort  agréable.  On  en  prépare  une  huile  volatile,  qu’on 
donne  à la  dose  de  deux  à huit  gouttes  dans  une  potion  con- 
venable. Sa  teinture  alcoolique  fait  la  base  de  la  liqueur  si 
célèbre  sous  le  nom  d’eau  des  Cannes,  et  dont  le  peuple  fait 
un  si  grand  abus,  comme  engéuéral  de  tous  les  cxcitans,dans 
lesquels  il  manque  rarement  devoir  des  remèdes  souverains. 

MELL1TATE,  s.  in .,rnellitas  ; sel  formé  parla  combinaison 
de  l'acide  mellitique  avec  une  base  saliGablc. 

MELL1TIQUE,  adj. . melliticus nom  d’un  acide,  décou- 
vert par  Klaproth,  qui  l’appela  d’abord  honigstiqtie. 

Cet  acide  cristallise  en  petits  prismes,  ou  en  aiguilles  fines. 
Il  a une  saveur  d'abord  aigre,  puis  amère.  Lorsqu'on  le  inet 
sur  une  plaque  chaude,  il  se  décompose,  en  produisant  une 
fumée  grise  qui  n'affecte  pas  l’organe  de  l’odorat.  11  ne  paraît 
pas  être  soluble  dans  l’eau.  Il  précipite  l'alumine  de  toutes 
les  dissolutions  qu'elle  forme,  et  la  chaux  de  sa  dissolution 
sulfnriqifc. 

(tu  ne  le  trouve  dans  la  nature  qu'uni  à l'alumine,  et  for- 
mant avec  cette  base  le  minéral  connu  sous  le  nom  de  inel- 
lite  ou  pierre  de  miel,  à cause  de  sa  couleur  ambrée.  Pour 
l'extraire,  on  pulvérise  ce  sel,  et  on  Je  traite  à plusieurs  re- 

1 irises  par  Peau  bouillante,  qui  dissout  la  majeure  partie  de 
'acide  et  très-peu  d’alumine.  Après  avoir  filtré  la  liqueur, 
on  la  concentre  au  bain-marie, et  on  la  mêle  avec  de  l’alcool, 
qui  précipite  l'alumine.  On  la  filtre  encore,  et  on  l'évaporo 
à une  douce  chaleur  jusqu’à  siccité.  La  niasse  friable  et  grasse 
nu  toucher, qu’on  obtient,  est  dissoute  dans  l’eau  froide,  après 
quoi  on  fait  concentrer  peu  à peu  la  dissolution,  qui  laisse 
ainsi  déposer  de  petits  cristaux. 

Cet  acide  n’a  point  d’usages. 

MEMBRANE,»,  f. , meinbrana;  nom  générique  donné  à 
des  tissuî  organiques,  aplatis  et  minces,  étendus  largement 
sur  les  viscères,  ou  disposés  en  longs  tuyaux,  et  qui  sont  pla- 
cés , les  uns  à l’intérieur,  les  autres  à l’extérieur  du  corps. 
Jusqu’à  Bichat,  l’histoire  des  membranes  était  peu  connue, 
cl  ieluiNiait  à quelques  considérations  vagues  sur  leur  texture 
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intime  fournies  par  Haller,  Hnrtsœkcr,  Cooper  et  Morgan.  Bi- 
clint  a traité  cet  important  sujet  arec  une  peffectiou  presque 
désespérante,  mais  aussi  avec  une  exactitude  et  une  hauteur 
du  vues  qui  11  ont  pas  peu  contribué  aux  progrès  qu'ont  faits 
depuis  l'anatomie  et  la  pathologie. 

Les  membranes  ont  été  divisées  par  Blchat  en  deux  classes, 
les  simples  et  les  composées.  Il  donne  le  premier  nom  à celles 
dout  l'existence  est  isolée  en  quelque  sorte,  et  ne  se  lie  quo 
par  des  rapports  indirects  d’organisation  avec  les  parties  voi- 
sines. Ce  sont  les  muqueuses,  les  séreuses  et  les  hbreuses.  Les 
autres  résultent  de  l'union  de  deux  ou  trois  de  celles-là. 

('.haussier  a un  peu  modifié  cclleclassiücaliou.  Il  admet  six 
genres  de  membranes  ) les  lamineuses,  les  séreuses  ou  villeuses 
simples,  les  follieulcuses  ou  villeuses  composées,  les  muscu- 
leuses ou  charnues,  les  albumineuses,  et  les  coucnncuscs .011 
albumineuses.  Les  villeuses  simples  sont  les  séreuses  de  Bichat, 
aux  muqueuses  duquel  correspondent  les  villeuses  composées. 

Les  membranes  albugincuscs  se  rapportent  aux  fibreuses.  Les 
lumineuses,  entièrement  formées  de  fibres  laminaires,  sont 
blanchâtres,  plusou  moins  denses,  et  garnies,  surlcurs  deux 
faces,  de  Rlaincns  qui  les  attachent  aux  parties  adjacentes: 
telles  sont  la  tunique  des  muscles,  et  celle  des  viscères  à la- 
quelle les  anatomistes  donnent  le  nom  de  nerveuse  ou  cellu- 
leuse. Les  charnues,  plus  ou  moins  rouges,  et  éminemment 
conlraclile's,  sont  essentiellement  composées  de  libres  ipuscu- 
laircs.  unies  par  du  tissu  cellulaire',  on  les  trouve  dans  les 
parois  du  canal  digeslifet  delà  vessie.  Lcscouenncuscs  enfin  , 
donnent  naissance  à des  sucs  albumineux  et  gélatineux  qui 
se  eoncrèteut  après  avoir  été  excrétés  ; les  unes  sont  naturel- 
les, telles  que. l'épiderme  et  l'épichorion*,  d'autres  sont  acci- 
dentelles,.comme  certaines  adhérences  et  cicatrices  anciennes. 

IL  Nous  désignons  sous  le  nom  de  membranes  anormales, 
i.°  \eifausses  membranes,  c’est-à-dire  les  couches  membrani- 
formes  de  matière  pulpeuse  plusou  moins  consistante  et  sans 
traces  apparentes  d'organisation,  que  Loin  trouve  à la  surface 
des  membranes  séreuses  et  muqueuses,  de  la  peau  , de  la 
membrane  interne  des  artères  et  des  veines, et  qui  sont  un  pro-  > 

duit  de  l'exhalation  déterminée  par  l'inflammation  dans  ces 
tissus.  Quelquefois  on  se  sert  de  cette  même  dénomination 
pour  indiquer  les  couches  concentriques  de fihrinesque ren- 
ferment les  cavités  anévrismales  anciennes  et  volumineuses. 

2.0  Les  membranes  accidentelles  que  l’on  trouve  après  la  mort  " 
ou  dans  les  parties  séparées  du  corps  pendant  la  vie,  et  qui 
n'existe  ut  point  dans  l'état  normal  de  l’orgauisinc.  Elles  dif- 
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fèrent  des  fausses  membranes  en  ce  que,'  tout  au  contraire  de 
celles-ci,  on  y reconnaît  les  caractères  (Tune  organisation 
parfaite,  et  une  ressemblance  frappante  avec  les  membranes 
qui  entrent  dans  la  structure  normale  du  corps.  Les  membranes 
accidentelles  sont  assez  généralement  regardées  aujourd’hui 
comme  des  produits  de  l’inilammation. 

Nous  proposons  d’appeller  membranes  anormales  inorga- 
niques les fausses  membranes,  et  membranes  anormales  orga- 
niques, ou  seulement  membranes  anormales , les  membranes 
accidentelles. 

Tout  tissu  enflammé,  étant  le  siège  d’un  afflux  plus  qu  moins 
abondant  du  sang,  subit  des  altérations  différentes,  plus  ou 
moins  profondes,  plus  ou  moins  durables,  selon  que  cet  afflux 
est  plus  considérable  et  plus  prolongé.-Devenu  plus  actif  dans 
sa  nutrition,  recevant  plus  de  sang  qu’à  l’ordinaire,  si,  par  le 
moyen  de  ses  rapports  avec  les  agens  extérieurs  ou  les  organes 
voisins,  il  persiste  dans  cet  état,  il  faut  ou  que  sa  structure 
change,  ou  qu’il  rejette  hors  de  lui  le  surplus  de  matériaux 
nutritifs qu’ilreçoit,  Dans  le  premier  cas, ses  fonctions  souf- 
frent plusoumoins,  et  souvent  pour  toujours;  dans  le  second, 
Je  troubledeses  fonctions  n’estsonvent  que  passager,  surtout 
si  l’action  organique  ou  l’art  le  débarrasse  du  produit  ma- 
tériel dont  il  importe  qu’il  soit  délivré.  Dans  le  premier  cas, 
il  y a ce  que  l’on  nommait  improprement  lésions  organiques, 
et  ce  que  nous  appelons  altérations  de  structure ; qans  le  se- 
cond, il  y a suppuration  , en  prenant  ce  mot  dans  un  sens 
plus  étendu  qu’on  né  le  fait  ordinairement.  Voyez  inflamma- 
tion et  pus.  _ 

Par  l 'altération  de  leur  structure,  les  tissus  organiques 
enflammés  perdent  les  caractères  qui  les  distinguent,  et  en 
revêtent  qui  souvent  les  font  ressembler  à d’autres,  ils  de- 
viennent ainsi  des  tissus  accidentels,  dont  plusieurs  consti- 
tuent des  membranes  analogues  à celles  doutse  compose  l'or- 
ganisme. La  matière  préparée  par  l’action  du  tissu  enflammé 
étant  portée  à la  surface  de  ce  tissu,  y forme  d'abord  une  cou- 
che mince . appelée  fausse  membrane , qui , par  l’action  sub- 
séquente qu’exerce  alors  sur  elle  le  tissu  sous-jacent  qui  l’a 
produite , se  convertit  en  un  tissu  organique,  qui,  s’il  est 
étendu  en  forme  de  membrane,  prend  le  nom  de  membrane 
accidentelle.  De  ce  que  le  produit  matériel  de  l'inflammation 
s’organise  parfois  quand  il  est  rejeté  à la  surface  du  tissu 
qui  le  fournit,  faut-il  eu  conclure  que  la  conversion  des  tissus 
enflammés  en  d’autres  tissus,  avec  ou  sans  analogues,  dépend 
de  l’oigauisalion  intestine  de  cette  même  matière,  uoutrans- 
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portée  à la  surface  (lu  l’organe  malade?  L’obscrvalion  directe 
ne  jelle  aucune  lumière  sur  ce  problème;  l’analogie  invite  à 
l'affirmative , pourvu  qu’on  n oublie  pas  Je  rôle  primaire  du 
l’action  organique. 

A la  levée  d’un  vésicatoire,  souvent  on  trouve,  quand  on 
l’a  laissé  long-temps  en  place,  et  qu’il  a développé  une  grande 
chaleur  où  occasioné  une  abondante  exhalation  de  sérosité, 
on  trouve,  dis-je,  une  couche  membrauiforme,  épaisse  d’une 
à trois  lignes,  et  môme  davantage,  d’une  substance  gélatini- 
forrne,  transparente,  d’une  consistance  parfois  considérable, 
sous  l’épiderme  qui  a été  en  contact  avec  l’emplâtre  irritant. 

Les  ulcères  de  la  peau,  quelles  qu’en  soit  lu  durée,  la  na- 
ture et  la  cause,  ainsi  que  l’étendue,  se  couvrent  très-fréquem- 
ment d une  couche  membrauiforme,  dout  l’aspect,  la  consis- 
tance et  la  couleur  varient  à l’infini. 

Lorsque  la  peauet  le  tissu  cellulairesous-jacent  ont  été  di- 
visés et  non  réunis  immédiatement,  ou  seulement  dépouillés 
de  leur  épiderme,  ou  enfin  quand,  après  avoir  été  ulcérés  pen- 
dant long-temps,  ces  tissus  tendeut  à la  guérison,  la  surface 
accidentelle  appelée  plaie  qu’ilsformentse  couvre  d’une  cou- 
che de  matière  nommée  pus,  qui  prend  souvent  l’aspect  mem- 
braniforme,  et  sous  laquelle  s’établit  le  travail  de  -cicatri- 
sation. Plus  tard,  une  couche  membraaiforrac  fort  mince  se 
manifeste  du  centre  à la  circonférence  et  delacirconféreucc 
au  centre,  et  se  convertit  eu  épiderme. 

La  sérosité  des  vésicatoires,  la  matière  des  ulcères,  le  pus, 
bien  qu’ils  affectent  la  forme  de  membranes  dans  les  cas  dont 
nous  venons  de  parler,  ne  se  convertissent  jamais  en  mem- 
branes accidentelles.  La  cicatrice , véritable  membrane  acci- 
dentelle, n’est  point  le  résultat  de  l’organisation  de  ces  li- 
quides, mais  bien  du  travail  qui  se  faitdans  le  tissu  enflammé, 
sous  la  couche  qu’ils  forment.  Si  l’inflammation  s’est  bornée  à 
la  surface  de  la  peau,  s’il  n’y  a eu  aucune  perte  de  substance, 
le  tissu  enflammé  guérit  eu  revenant  tout  simplement  à sou 
état  primordial,  et  sc  couvre  d’un  nouvel  épiderme,  qui  peut 
être  considéré  comme  uue  membrane  accidentelle,  l 'oyez  tpi- 

UERME. 

La  cicatrice  de  la  peau  est  une  véri  table  membrane  cutanée 
accidentelle.  Voyez  cicatrisation,  peau. 

Les  membranes  muqueuses  internes  qui  se  trouvent,  par  sui  le 
d’un  déplacement  ou  d’une  dénudation,  exposées  continuelle- 
ment à l’nir,  deviennent  ainsi  partie  accidentelle  de  la  surface 
externe  du  cor£>s,  blanchissent,  s’épanouisseut,  s’endurcissent, 
perdent  de  leur  sensibilité,  ne  sécrèteutplus  de  muscosités,  se 
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recouvrent  d’ un  épiderme  analogue  à relui  de  la  peau,  ctde- 
viennent  lesiége  d’exhalations  analogues  à celles  qui  s’opèrent 
à la  surface  de  la  peau.  La  membrane  muqueuse  vaginale  se 
convertit  ainsi  eu  membrane  cutanée  accidentelle,  quand  le 
vagin  subit  un  renversement  permanent.  Dupuytrcn  dit  avoir 
vu  sur  le  clitoris  des  tumeurs  dont  la  surface  ressemblait  à 
celle  de  la  peau.  La  membrane  qui  revêt  le  gland  diffère  as- 
sez peu  de  la  peau,  surtout  à la  base  de  cet  orgaDe,  chez  les 
sujets  qui  l'ont  habituellement  découvert. 

L'inflammation,  la  solution  de  continuité  cl  l'ulcération  des 
membranes  muqueuses  donnent  lieu  à un  travail  analogue  à 
celui  qui  s’opère  par  la  guérison  de  ces  lésions  quand  elles 
ont  lieu  àla  peau,  mais  dont  le  résultat  est  la  formation  d’une 
membrane  muqueuse  accidentelle  par  cicatrisation,  quand  ily 
a eu  perte  de  substance. 

Tout  canal  acciden  tel,  fistulcux,  par  le  quel  s'écoule  pendant 
long-temps  du  pus,  de  la  salive,  de  l’urine . des  matières  fé- 
cales, en  un  mot  un  liquide  quelconque,  quel  que  soit  le  tissu 
dans  lequel  il  est  pratiqué,  revêt  à la  longue  l’aspect  et  tous 
les  caractères  des  membranes  muqueuses  normales.  II  eu  est 
de  même  des  cavités  morbides  daus  lesquelles  le  pus  séjourne 
pendant  fort  long-temps  sans  issue  au  dehors. 

A la  surface  des  membranes  muqueuses  des  bronches,  no- 
tamment de  celles  du  larynx  et  de  l’isthme  du  gosier,  de  la 
vessie,  et  même  de  l'estomac  et  des  intestins,  ij  se  développe 
parfois  des  couches  membrani forme*  de  matière  blanchâtre 
pulpeuse,  qui  ont  reçu  le  nom  de  fausses  membranes, et qni 
ne  sont  qu' u il  produit  delà  sécrétion  qui  s’établit  dans  le  tissu 
enflammé.  Ou  dit  avoir  vu  desrudimons  d’organisation  dans 
la  partie  de  ces  couclrcs  membraniformes  qui  touchait  à la 
membrane  muqueuse  sous-jacente.  Jamais  ces  couches  mtm- 
braniformes  ne  s’organisent  complètement;  toujours  leur  for- 
mation est  nuisible;  souvent  elle  est  funeste;  quelquefois  re- 
jetées au  dehors,  le  plus  souvent  elles  se  reforment  et  hâtent 
la  inortdu  sujet  La  production  de  ces  couches  est  une  erreur 
ou  le  produitd'nn  effort  incomplet  de  la  nature,  n’en  déplaise 
aux  bonnes  gens  qui  disent  que  la  nature  est  le  premier  des 
médecins. Gel  couches  membraniformes  ne  peuvent  détermi- 
ner l’adhérence  des  membranes  muqueuses,  connue  il  arrive 
pour  les  membranes  séreuses,  ctsi  cette  adhérence  avait  lieu, 
les  fonctions  de  l’organisme  seraient  anéanties.  Foyez  tissu 

SICQl’EUX.  ■ -<t  > 

Toute  membrane  séreuse  enflammée  verse  à sa  surface  une 

aboudante  sérosité  quand  le  premier  stade  d’irriUliou  est 
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passé:  cetlc  sérosité  sc  concrète  A la  surface  de  la  membrane, 
et  forme  une  conclu:  mcmbruuiformc  qui  établit  entre  les  deux 
parties  delà  membrane  séreuse  un  moyen  de  communication  ; 
elle  subit  un.travail  d'organisation  à chacune  de  ses  faces,  des 
vaisseaux  s’y  portent  de  la  surface  de  chacune  des  faces  de  la 
membrane  séreuse,  et  \a  fausse membrane  finit  par  former  des 
brides,  des  plaques,  en  un  mot  une  membrane  séreuse  acci- 
dcnlellc,  espère  de  cicatrice  dont  on  u’n  bien  connu  la  nature 
et  le  mode  de  formation  que  dans  ces  derniers  temps.  Ce  déve- 
loppement de  la  fausse  membrane,  qui  donne  lieu  à là  forma- 
tion de  celle  membrane  accidentelle , est  aussi  avantageux  que 
celui  de  la  fausse  membrane  des  membranes  muqueuses  est 
défavorable. 

D'autres  membranes  séreuses  accidentelles  sc  forment  au- 
tour des  corps  étrangers  introduits,  des  liquides  épanchés ; 
des  tissus  accidentels  développés  dans  le  tissu  de  nos  organes, 
s’y  organisent  en  kystes,  les  isolent  des  tissus  environnans, 
empêchent,  nu  moins  pendant  un  certain  temps,  qu’ils  ne  nui- 
sent, versent  sur  eux  des  liquides,  en  déterminent  quelque- 
fois la  destruction,  ou  du  moins  le  ramollissement,  et,  dans 
les  cas  les  plus  heureux , en  opèrent  l’absorption.  Ces  mem- 
branes séreuses  sc  forment-elles  aux  dépens  du  tissu  qui  recèle 
le  corps  étranger,  ou  bien  sont-elles  le  résultat  de  l'organisation 
«l'une  couche  membraniforme  de  matière  déposée  à la  surface 
«le  ce  corps  par  le'tissu  dont  il  détermine 'l’inflammation,  ou 
dont  l'inflammation  l’a  produit? Ces  kystes  séreux,  ainsi  que 
beaucoup  d’antres,  sont  eux-mêmes  souvent  revêtus  intérieu- 
rement de  couches  niembraniformes  purulentes  ou  de  mémo 
nature  que  la  matière  qu’ils  coiiliennent,mais  à Télat  .concret. 

Il  est  à remarquer  que  les  membranes  séreuses  divisées  no 
sc  réunissent  pas,  au  moins  parun  tissu  demême  nature  qu’el- 
les, et  qu’àinsi  il  n’y  a point  de  membrane  sérensc  accidentelle 
par  cicatrisation.  Tel  est  du  moins  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances. Voyez  tissu  sérecx. 

I. es  membranes  synoviales  enflammées  se  couvrent  rarement 
de  couches  membraniforme*;  cependantDupuylren  a observé 
sept  ou  huit  fois  ces  dernières.  Si  elles  sont  peu  communes, 
n’esl-ee  pas  à cause  des  mouvemens  qui  s’opposent  à leur  for- 
mation? Quelquefois  on  a trouvé,  dans  les  articulations  «lont 
la  membrane  synoviale  avait  été  enflammée,  des  traces  «Endhé- 
rencc  celluleuse  qui  annonçaient  qu'autrefois  il  y avait  existé 
une  fausse  membrane.  Sous  le  rapport  de  la  cicatrisation,  elles 
sc  comportent  de  même  que  les  membranes  séreuses.  Dahslcs 
articulations  anormales,  on  trouve,  en  y regardant  avec  al- 
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tenlion  , de  véritables  membranes  synoviales  accidentelles. 
Voyez  tissu  synovial. 

La  membrane  médullaire  nouvelle,  développée  dans  nnos 

qui  recouvre  sa  cavité  après  avoir  été  oblitéré  par  suiled’unc 
fracture,  peut  être  considérée  comme  une  membrane  acciden- 
telle, quoiqu’elle  ne  fasse  que  remplacer  celle  qui  avait  cessé 
d’exister  ou  de  paraître. 

Eli  résumé,  les  fausses  membranes  ne  sont  que  des  couches 
niembraniformes  de  liquides  concrètes,  secrétés  par  les  or- 
ganes enflammés,  ou  retenus  dans  certaines  cavités;  les  mem- 
branes accidentelles  ne  sont  que  des  tissus  développés  sous  l’in- 
fl ne nec  de  l’inrtammatiou,  et  qui  se  manifestent  sous  forme  de 
membranes.  Les  premières  sont  toujours  nuisibles, quelquefois 
utiles,  quand,  par  exemple , elles  oblitèrent  une  cavité  qui 
doit  être  remplie,  ou  en  renforcent  les  parois  ; elles  ne  s’orga- 
nisent que  parun  travail  de  cicatrisation  et  d’adhérence,  et  là 
où  elles  ne  s’organisent  point,  elles  sont  presque  toujours 
funestes.  Voyez  tissu  et  organisation. 

MEMBRE,  s.  ta.,  membrum ; nom  sous  lequel  les  zoolo- 
gistes et  les  physiologistes  désignent  certaines  parties  exté- 
rieures du  corps,  qui  font  plus  ou  moins  de  saillies  à sa  sur- 
face, et  qui  servent  les  unes  de  moyens  de  progression,  et 
les  autres  d’instrumens  de  défense  ou  de  conservation. 

On  appelle  souvent  membre  viril  la  verge  de  l’homme. 

MEMOIRE,  s.  f.,  memoria ; faculté  de  conserver  dans 
l’esprit  les  images  des  objets  dont  nos  sens  ont  été  frappés, 
de  se  rendre,  à volonté,  présente  à l’esprit  tcllc.ou  telle  des 
idées  acquises,  d’v  en  rendre  plusieurs  sensibles  à la  fois, 
lorsqu’on  a besoin  de  les  examiner  ou  de  les  comparer,  et  en- 
fin d'y  rassembler  même  toutes  celles  qui  concernent  le  sujet 
dont  on  veut  s.’occuper. 

La  mémoire  est,  sans  contredit,  l’une  des  plus  importantes 
facultés  parmi  celles  dont  la  réunion  constitue  l’intelligence,  car 

elle  seule  nous  procure  les  moyens  de  juger  et  de  penser,  de  sorte 
que  nous  jugeons  plus  on  moins  bien,  et  pensons  plus  ou  moins 
profondément,  suivantle  nombred'idéesqui  se  trou  vent  comme 
emmagasinées  dans  notre  mémoire,  et  suivant  l’habitude  plus 
ou  moins  grande  que  nous  avons  d’exercer  cette  faculté.  Ainsi  la 
rectitude  du  jugement  est  toujours  proportionnée  au  dévelop- 
pement de  la  mémoire. 

Comme  toutes  les  autres  facultés,  la  mémoire sc  développe 
à mesure  qu’elle  est  plus  exercée,  de  sorte  que  ses  actes  de- 
viennent alors  de  plus  en  plus  faciles  et  complets.  Dans  le  cas 
contraire,  la  difficulté  de  ces  mêmes  actes  est  si  grande,  qu’on 
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fait  rarement  effort  pour  la  surmonter,  c’est-à-dire  pour  pen- 
ser, ré  fléchir  et  méditer,  quelque  puissaut  intérêt  qu’on  ait  à 
le  faire.  , 

Quand  on  parle  d’images,  en  désignant  les  objets  que  la 
mémoire  inculque  dans  notre  esprit, ‘on  n'entend  exprimer  par 
là  que  des  phénomènes  intellectuels,  sur  la  nature  et  les  causes 
desquels  on  n’afGrme  rien  d’ailleurs  , parce  qu'on  ne  sait 
absolument  rien.  On  a cependant  cherché  à expliquer  la  mé- 
moire, et  presque  toujours  on  l’a  fait  d’une  manière  mécani- 
que, en  disantqu’ellesefait  par  une  sorted’impressions,  comme 
un  cachet  laisse  son  empreinte  sur  de  la  cire  molle.  Lamark, 
rejetant  cette  hypothèse  grossière,  en  adopte  une  autre  qui, 
ponr  être  plus  subtile,  et  par  conséquent  plus  rapprochée  du 
sujet,  ue  paraît  guère  admissible  noo  plus,  mais  qui  mérite 
néanmoins  d'être  rapportée  ici.  Cet  excellent  philosophe  pense 
qu’à  l'égard  du  mécanisme  organique,  qui  peut  nous  donner  la 
faculté  derendre présenter  l'esprit  telle  de  nos  idées  acquises, 
on  est  autorisé  à penser  qu’il  u’est  que  le  résultat  du  fluide 
nerveux,  que  l'on  sait  être  subtil  et  rapidement  deplaçablc, 
et  que  le  sentiment  intérieur  met  en  action.  En  effet,  l'acte 
organique  qui  donne  lieu  à cette  faculté  s’effectue,  comme 
dans  les  précédentes,  par  la  voie  du  sentiment  intérieur.  Ce 
sentiment,  dès  qu’un  besoin  l'y  provoque,  dirige  aussitôt  le 
fluide  nerveux  sur  les  traits  imprimés  de  l’idée  ou  des  diffé- 
rentes idées  qu’il  s’agitde  rendre  présentes  à l’esprit,  ll-excite, 
par  cette  voie,  dans  les  parties  de  l'organe  qui  forme  ces  trai  ts, 
des  mouvemens  qui  se  propagent  jusqu’au  foyer  des  pensées. 
Alors  la  masse  en  réserve  du  fluide  nerveux  qui  occupe  ce 
foyer,  recevant,  de  l’ensemble  de  ces  mouvemens,  une  agi- 
tation particulière,  le  transmet  aussitôt  au  senti  ment  intérieur, 
par  la  communication  qui  existe  entre  le  foyer  des  pensées  et 
celui  des  sensations,  en  sorte  que,  dans  l’instant  même,  l’in- 
dividu y participant  dans  toutsonétre,  ces  traits  sont  rendus 
présens  à son  esprit.  Quelqu’ingcnieusc  que  soit  cetteexplica- 
tion,  elle  est  trop  complexe,  et  trop  peu  appuyée  sur  des 
faits  pour  entraîner  l'assentiment  et  la  conviction.  Plus  que 
tout  autre,  le  naturaliste  doit  éviter  de  se  perdre  dans  les  es- 
paces de  l'imagination,  dont  le  métaphysicien  seul  a le  droit 
incontesté  de  parcourir  l'immense  domaine. 

On  cite  des  hommes  qui  étaient  doués  d’une  mémoireextraor- 
dinaire,  et  l’on  s'étonne  de  l’étendne  qu’avait  en  eux  cette  fa- 
culté. Mais,  lorsqu’on  réfléchit  à tout  ce  que  renferme  la  mé- 
moire même  du  commun  des  hommes,  on  est  bien  plus  en  droit 
d'être  surpris  que  tant  de  choses  s’y  trouvent  accumulées  sans 
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confusion.  Le  cerveau  d u n individu  très-ordinaire  renferme 
un  nombre  immense  de  traceS)  ou  du  moins  de  dispositions 
propres- à les  faire  naître,  et  cependant  ces  traces  existent  à 
lu  fois  dans  sou  scnsoriuin  sans  se  confondre,  sans  sc  mêler 
ensemble. 

Le  caractère  particulier  des  traces  rappelées  parla  mémoire, 
celui  qui  les  distingue  éminemment  des  produits  de  l'imagina- 
tion, c’est  qu’une  sorte  d'instinct  nous  conduit  à reconnaître 
l'existence  passée  des  objets  auxquels  elles  sc  rapportent,  dans 
l’ordre  suivant  lequel  la  mémoire  les  présente  à notre  esprit. 
Kn  vain  s'évertuerait-on  à chercher  quel  est  le  mécanisme  qui 
détermine  et  force  notre  jugement  dans  cette  operation  du 
sensorinm  ; nous  l’ignorons,  et  probablement  nous  l’ignore- 
rons toujours.  Mais  c’est  en  vertu  de  ce  mécanisme,  quel  qu’il 
soit,  que  les  traces  delà  mémoire,  bien  que  faibles,  nous  font 
apprécier  leur  intensité  primitive,  que  nous  pouvons  ainsi 
comparer  aux  impressions  semblables  d’objets  présens. 

JNon-seulemeut  les  impressions, qui  accompagnent  les  traces 
de  la  mémoire,  servent  à nous  en  rappeler  les  causes,  mais 
encore  les  objets  présens  que  nous  avons  déjà  vus,  réveillent 
les  traces  des  choses  qui  leur  étaient  associées  dans  la  première 
vue,  de  sorte  qu’à  l’occasion  d’une  chose  présente,  nous  pou- 
vons en  rappeler  une  infinité  d’autres  à notre  esprit,  et  arrêter 
notre  attention  sur  celles  que  nous  voulons  considérer.  D’ail- 
leurs les  traces  de  la  mémoire  acquièrent  de  l'intensité  par 
l’effet  du  temps  et  à uotre  insu.  L’attention  leur  donne  aussi, 
quand  nous  voulons  les  comparer,  l’intensité  nécessaire  pour 
que  leurs  rapports  occupent  seuls  notre  pensée;  elle  aile  plus 
la  propriété  de  réveiller  toutes  celles  qui  peuvent  servir  à 
cette  comparaison,  et  c’est  ce  qui  la  rend  le  plus  puissaut  res- 
sort peut-être  de  l'intelligence  humaine. 

Les  impressions  reçues  dans  l’enfance  se  conservent  jusque 
dans  l’extrême  vieillesse,  et  se  renouvellent  alors  même  que 
des  impressions  profondes  de  1 âge  mûr  sont  entièrement  effa- 
cées. On  dirait  que  les  premières  impressions,  gravées  profon- 
dément dans  lesensoriuin,  n’attendent,  pour  reparaître,  que 
l'affaiblissement  des  impressions  subséquentes  par  l'âge  ou  par- 
la maladie.  Or,  comme  la  mémoire  est  une  des  bases  de  notre 
croyance,  etquenous  agissons  souvent  en  vertu  de  celle  der- 
nière, sans  avoir  besoin  d'en  rappeler  les  preuves,  les  mora- 
listesonl  fondé  là-dcssusuncrègicde  pratique  fort  importante, 
celle  d'inculquer  les  plus  tôt  possible  dans  L’esprit  des  enfans 
les  maximes  qu’il  est  le  plus  avantageux  de  suivre  pour  son 
bonheur  et  pour  celui  des  autres.  Alors,  au  pouvoir,  déjà  si 
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grandi,  de  l'imitation,  suite  nécessaire  île  lu  sympathie  qui 
règne  entre  tons  les  corps  organisés  ou  construits  de  la  même 
manière,  sc  joint  celui  (le  la  tendance  qu’a  l'économie  ani- 
male à prendre  l'état  le  plus  favorable  a notre  bien  être,  de 
sorte  que  tout  alors  se  réunit  pour  nous  faire  exécuter  avec 

Idaisir  les  actes  qui  sont  pour  nous  des  devoirs  imposés  par 
es  circonstances  , et  par  fonder  la  conscience  morale  sur  la 
même  base  que  la  croyance.  Mais  ou  conçoit  qu’il  faut  beau- 
coup d'habileté  pour  savoir  diriger  ce  puissant  lev  ier;  l’auto- 
rité jalouse  n'a  su  que  tropsouvents'cnciuparcrpourniouler 
les  âmes  à son  gré,  et  leur  imprimer,  au  lieu  de  cette  énergie 

3ui  ennoblit  rbomme.ee  caractère  de  crédulité,  de  bassesse  et 
e timidité  qui  le  dégrade,  et  l'empêche  de  sentir  le  poids 
des  chaînrs  et  de  l'oppression. 

Considéré  d'tinc  manière  générale,  la  mémoire  diminue  et 
s’étend  quelquefois  par  les  progrès  de  l’âge.  Mais  on  voit 
aussi  des  eufans  et  des  adultes  la  perdre  en  totalité  ou  en  par- 
tie, subitement  ou  peu  a peu.  C'est  <:e  qu'on  appelle  Y amnésie 
complète  ou  incomplète.  Louyer-Villermay  a tracé  une  fort 
lionne  histoire  de  cette  affection,  dont  Sauvages  avajt  fait 
mention,  et  que  Pinel  avait  omise  dans  son  cadre  nosogra- 
phique 

L'amnésie  qui  ne  dépend  pas  de  l'âge  avancé  du  sujet  est 
l'effet  de  l abus  des  plaisirs  vénériens,  d'une  plaie, d'une  exus- 
tose  interne  du  crâne, du  la  pléthore  , ou  désaffections  vives 
de  l’aine,  telles  que  la  crainte  et  le  chagrin;  cllesuccède  par- 
fois â une.céplialalgic  forte  et  prolongée,  à l'ivresse,  au  nar- 
cotisme,  aux  maladies  aiguës  dans  lesquelles  le  cerveau  a 
beaucoup  souffert  ; elle  est  donc  toujours  le  symptôme  d’une 
irritation  de  l'enccphale  ou  bien  elle  lui  succède,  et  persiste 
même  après  qu'elle  a cessé.  On  parle  d'une  amnésie  sans  au- 
cune cause  apparente;  s’il  en  est  de  telles,  on  doit  les  consi- 
dérer comme  ces  paralysies  qui  surviennent  chez  les  adultes 
sans  (juc  rien  paraisse  y avoir  donné  lieu.  L’anatomie  patho- 
logique n’a  rien  appris  sur  l'état  du  cerveau  dans  les  cas  d’am- 
nésie, excepté  lorsqu'elle  dépendait  d’une  plaie  de  l’encéphale 
ou  d'une  exostose  du  crâne.  Il  ne  paraît  pas  que  le*  contusions 
du  crâne  qui  ont  occasioné  l’amnésie  aient  toujours  eu  lieu 
dans  l'endroit  où  Gail  place  le  siège  de  lu  mémoire,  au  moins 
de  celle  des  mots. 

La  diminution  graduée  delà  mémoire  s’étend  le  plus  sou- 
vent à la  plupart  des  objets,  mais  parfois  elle  a lieu  plus  par- 
ticulièrement à l'égard  de  quelques-uns.  L'amnésie  qui  sur- 
vient inopinément, et  presque  toujours  àla suite  d’uucaiïcc- 
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tion  aigue  (le  l'encéphale,  telle  que  l’hémorragie  cérébrale, 
est  fort  souvent  en  quelque  sorte  partielle;  c’est-à-dire  que  le 
sujet,  revenu  à lui.  n’a  oublié,  par  exemple,  que  le  nom  des 
personnes  ou  des  choses.  Louyer-Villermay  explique  fort  bien 
la  fréquence  de  cefoubli,  par  cette  remarque-ingénieuse,  que 
l'on  se  sert  des  noms  adjectifs  plus  souvent  que  des  noms 
substantifs:  et  que,  par  conséquent,  la  mémoire  vcoaut  seu- 
lement à diminuer,  on  ne  se  ressouvient  que  de  ce  qu'on  sa- 
vait le  mieux.  Au  fait,  c’est  moins  l’existence  nominative  des 
choses  qui  nous  intéresse  que  les  rapports  qu’elles  ont  avec 
nous. 

Le  plus  ordinairement  l’amnésie  s'établit  peu  à peu,  elle 
est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  précédée  de  maux  de 
tête,  de  tinlemens  d’oreille,  d’engourdissemeDs  aux  mains, 
en  un  mot  de  phénomènes  qtfi  annoncent  une  surexcitation 
cérébrale  plus  ou  moins  prononcée. 

L’amnésie  est,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  le  pre- 
” ' i commence  à se  développer; 


quand  il  existe  d'autres  symptômes  qui  la  dénotent,  telle  est 
la  seule  indication  que  préscule  l’amnésie,  dans  les  cas  où  elle 
est  évidemment  symptomatique.  Mettre  eu  usage  les  stimulans 
de  la  peau  et  dus  voies  digestives,  quaud  elle  paraît  être  es- 
sentielle: à cela  se 'réduit  le  traitement  decette  infirmité,  qui 
est  toujours  le  signe  précurseur  d’une  diminution  notable  des 
autres  facultés  intellectuelles,  de  l’apoplexie,  de  la  démence, 
en  nntnot,  d’une  grave  altération  des  facultés  intellectuelles, 
tant  est  intime  la  liaison  qui  les  unit. 

MENIANTHE,  s.  m.,  menianlhes ; genre  de  plantes,  de 
la  pentandrie  monogy nie , L. , et  de  la  famille  des  gentia- 
nées,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  mouophylie,  à cinq 
divisions;  corolle  monopétale,  en  entonnoir,  à tube  plus  long 
que  le  calice,  à limbe  découpé  en  cinq  segmens  ouverts  et  ci- 
liés intérieurement;  capsule  uniloculaire; semences  attachées 
à des  placentas  latéraux. 

Le  Irè/le  d'eau , rncnianlh.es  trifoliata,  l’une  des  espèces  de 
ce  genre,  est  une  plante  vivace,  qui  croît  dans  les  lieux  ma- 
récageux de  notre  pays,  et  les  embellit  par  ses  jolis  bouquets 
de  fleurs  d’un  blanc  purpurin.  Sa  racine  paraît  contenir  un  peu 
de  fécule,  ce  qni  fait  que , dans  les  temps  de  disette,  les  La- 
pons en  mêlent  la  poudre  avec  la  farine,  et  fout  du  tout  un 
pain  très-amer  et  de  fort  mauvaise  qualité.  Toutes  ses  parties 
sont  imprégnées  d’une  amertume  extrême,  qui  se  communique 
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facilement  à l’eau  et  à l’alcool,  niai*  qui  ne  se  dénote  qu'à  l’or- 
gane du  goût,  car  la  plante  n’a  qu’une  odeur  faible,  quoique 
peu  agréable.  La  couleur  noire  que  sa  décoction  fait  prendre 
au  sulfate  de  fer,  annonce  qu’elle  contient  un  principe  astrin- 
gent. C’est  un  des  toniques  les  plus  puissansque  nous  possé- 
dons parmi  ceux  qui  croissent  dans  nos  climats,  et  qui  peut 
même,  quand  on  en  force  trop  la  dose,  produire  un  effet  pur- 
gatif, accompagné  de  douleurs  abdominales,  annonçant  qu'il 
produit  alors  une  vive  irritation  à la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif.  Il  arrive  quelquefois  aussi  aumé- 
nianthede  produire  le  vomissement.  Nous  nous  contenterons 
de  dire  ici  qu’il  a été  vanté  avec  emphase  dans  le  scorbut  et 
la  goutte,  qu’il  a été  employé  aussi  comme  fébrifuge,  anlhel- 
mintique,  diurétique,  emménagogue,  et  fondant,  enfin  qu’on 
l’a  conseillé  dans  l'hydropisie,  les  scrofules,  l’ictère,  les  obs- 
tructions du  bas- ventre,  l’hypocondrie,  la  paralysie,  la  phthi- 
sie et  les  maladies  cutanées.  Les  détails  que  nous  consignerons 
à l’article  tonique*  feront  apprécier  aiséinenLces  assertions  in- 
cohérentes,et  dont  plusieurs  sont  contradictoires.  Quoi  qu'il 
en  soit,  on  peut  prescrire  la  plante  en  poudre,  jusqu'à  la  dose 
d’un  scrupule,  mais  on  l’emploie  presque  toujours  fraîche,  et 
c’est  alors  de  sa  racine  ou  de  ses  feuilles  que  l’on  se  sert:  on 
donne  la  première  en  décoction  à la  dose  de  deux  gros-à  demi- 
once  par  pinte  d’eau,  et  la  seconde  en  infusion  à celle  d’une 
demi-once  à une  once.  Quant  au  suc,  on  en  fait  prendre  de 
deux  à 'trois  onces.  11  est  rare  qu’on  ait  recours  à l’extrait, 
qu’on  administre  depuis  un  scrupule  jusqu'à  un  gros. 

MENINGE,  s.  f.  , menin.v.  -Quoique  ce  mot  signifie  mem- 
brane en  général,  les  anatomistes  l’ont  réservé  pour  désigner 
les  trois  membranes  qui  enveloppent  le  cerveau,  savoir  la 
dure-mère y l’ arachnoïde , et  la  pie-mère,  appelées  méninge  , 
mcningctle  et  mèningine , par  Chaussier. 

MÉNINGÉ,  adj.,  meningeus  ; qui  appartient  à la  dure- 
mère.  * 

L 'artère  méningée  moyenne,  appelée  aussi  sphèno -épineuse, 
naît  de  la  maxillaire  interne,  dont  elle  est  la  plus  volumineuse 
des  branches.  Elle  commence  derrière  le  col  du  condyledela 
mâchoire,  et  monte  verticalement,  vers  le  crâne,  entre  les 
deux  muscles  ptérygoïdiens,  accompagnée  de  deux  rameaux 
du  nerf  maxillaire  inférieur  qui  vont  se  jeter  dans  le  facial. 
Après  avoir  fourni  quelques  insignifians  ramuscules,  cl  je  don- 
ne une  branche  assez  marquée  , qui  se  perd  dans  le  muscle 
plérygoïdien,  et  traverse  le  trou  petit  rond  du  sphénoïde.  Ar- 
rivée dans  le  crâne  , elle  se  partage  en  rameaux  destiuésàla 
x.  xl  9 
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portion  tic  cette  membrane  tjui  revêt  la  fosse  moyenne  laté- 
rale tic  la  base  du  crâne,  et  en  deux  branches  principales,  dont 
les  divisions, fréquemment  anastomosées  ensemblc.s'élendent 
jusqu'au  sinus  longitudinal  supérieur,  et  que  la  face  interne 
du  pariétal  reçoit  dans  dessillons  disposés  comme  les  nervu- 
res d’une  feuille.  ’.  r-  \ ' 

MEMNUOPHYLA^,  s.  m.,  custos  metiingis ; instrument 
de  chirurgie  composé  d'une  tige  cylindrique  qui  supporte  une 
lentille  située  horizontalement  a son  extrémité.  On  s'en  sert, 
après  l’opération  du  trépan,  pour  enfoncer  un  peu  la  dure- 
mère,  et  ranger  la  circonférence  du  sindon  sons  le  trou  fait 
au  crâne  par  la  couronne  du  trépan.  Les  chirurgiens  l'ont 
abandonné  aujourd'hui.  , 

MÉN1SPERM ATE , s.  m. , rncnispci  mat  y sel  formé  par 
la  combinaison  de  l’acide  ménispermique  avec  une  base 
salifiahlc.  ■ ; , 

MENISPERMIQUE,  ad j., menispermicus;  nom  d'un  acide, 
dont  l’existence  »jr  paraît  pas  encore  bien  constatée  , et  fpte 
Boullay  croit  avoir  rencontré  dans  le  nienispermum  cocculus. 
Cet  acide  a pour  caractères  principaux  de  ne  pas  troubler  l'eau 
de  chaux , de  former  un  sel  peu  soluble  avec  la  baryte  , de 
précipiter  le  nitrate  de  mercure  en  gris,  le  nitrate  d’argent  en 
jaune  foncé,  l’hydrochlorate  d'étain  en  jaune,  et  l’Iiydro- 
chlorate  d’or  en  rouge  brun,  de  ne  point  agirsur  la  dissolu- 
tion de  protosnlfatedefer,  de  déterminer  sur-le-champ,  dans 
celle  du  deulo-sulfate,  un'précipilé  vert  très- foncé  et  très-con- 
sidérable, de  former  un  précipité  très-abondant  dans  la  solu- 
tion du  sulfate  de  magnésie,  enfin  de  n'étre  pas  converti  en 
acide  oxalique  par  l’acide  nitrique. 

MENOPAUSE,  s.  f. , mènopnusis  ; cessation  naturelle  de 
la  menstruation.  Très-précoce,  comme  l'apparition  des  mens- 
trues, dans  les  pays chituds,  elle  est,  ainsi  que  celle-ci,  tardive 
darrs  les  pays  situés  au  nord.  En  général  elle  a lieu  vers  la 
quarante-cinquième  année,  quoiqa'clle  se  manifeste  quelque- 
fois dès  la  trente-sixième,  et  même  dès  la  trentième  année, 
tandis  que,  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  la  soixantième 
arrive  sans  que  lei  règles  cessent  de  se  montrer  aux  époques 
accoutumées. 'Il  résulte  de  là  que  quand  les  menstrues  tardent 
à reparaître  vers  la  quarantième  a nuée,  et  même  auparavant, 
on  peut  supposer  que  l'instant  de  la  ménopause  approche. 
Toutes  les  causes  morbifiques,  qui  portent  directement  ou  in- 
directement leur  influence  vers  l’utérus,  sont  susceptibles  de 
bâter  ou  de  retarder  la  ménopause,  selon  que  le  sujet  n'est  pa»' 
ou  bien  disposé  aux  hémorragies  en  général,  en  particulier 
à celles  de  î’ulérus,  et  aussi  selon  l'intensité  de  ces  causes. 
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truand  la  menstruation  sé  prolonge  jusque  passéja  quarante- 
cinquième  année,  et  sortout  beaucoup  au-delà,  il  importe  de 
distinguer  si  cela  tient  uniquement  à l’idiosyncrasie  du  sujet, 
ou  si  c’est  par  l'effet  d’un  étnt>morbidc  dé  l’utérus.  Il  en  est  de 
mêrue  de  toute  cessation  dés  menstrues  qui  survient  avant  l’âge 
où  elle  'a  lieu  le  plus  ordinairement. 

Ou  doit  présumer  que  Ja  ménopause  va  avoir  lieu,  ou  môme 
a dejâ  lieu,  lorsque,  sans  aucune  cause  appréciable,  et  sans 
qu’on  puisse  l’attribuera  la  conception,  les  régies  nesc  mani- 
festent point,  ou  coulent  en  très-petitequantité,  passé  l’àgede 
trente  à trente-cinq  ans.  Cependant  à celle  époque  de  la  vie, 
et  même  vers  la  quarantième  année,  une  maladie  latente  de 
la  poitrine,  de  l'abdomen  ou  de  la  tète,  qui  n’a  donnéencore 
aucun  symptôme  local,  peut  déterminersympathiquement  le 
retard  ou  la  cessatiou  définitive  des  menstrues.  Ceci  ayant  lica 
souvent  dès  les  prémières  apparitions  des  règles,  et  dans  le 
cours  de  l’adolescence . il  n’est  pas  étonnant  que  la  même 
chose- arrive  plus  tard. 

Il  résulte  de  cette  coïncidence  d’une  maladie  latente  avec 
une  ménopause  sympathique  précoce,  que  trop  souvent  on  ne 
fait  attention  qu’à  celle-ci,  que  l’on  cherche  même  à la  retar- 
der par-divers  moyens,  pensant  qu’il  y a du  désavantage  à la 
laisser  s^élablir  sitôt,  et  qu’elle  ne  s’annonce  de  bonne  heure 
que  par 'suite  d’un  état  morbide  de  l’utérus. 

Il  est  aisé  de  voir  combien  il  importe  de  faire  celte  dis- 
tinction. 

Chez  quelques  femmes,  les  règles  cessent  de  paraître  une 
fois  et  ne  reviennent  plus,  sans  qu’aucun  signe  précurseur  en 
ait  annoncé  la  cessation,  sans  qu’aucun  trouble  ne  l’accom- 
pagne ou  uc  la  suive.  Malheureusement  ce  cas  est  le  plus  rare, 
même  parmi  les  femmesqu’unevie  laborieuse  soustrait  à l’em- 
pire du  libertinage  et  des  passions,  parce  que  rien  ne  met 
la  femme  à l’abri  des  chagrins  prcsqu'inséparables  de  scs  rap- 
ports dê  fille,  d'épouse  et  de  mère. 

Parmi  lcs.fcmmes  chez  lesquelles  la  ménopause  est  précédée 
d’accidens,  on  doit  distinguer  celles  chez  lesquelles  l’héma- 
tose prédomine  de  celles  que  caractérise  une  grande  excitabi- 
lité nerveuse;  chez  celles-ci  fous  les  signes  d’une  sorte  d’hy- 
pocliondrie,  appelée  chez  elles  vapeurs;  chez  celles-là  tous 
ceux  delà  pléthore  géuérale  ou  locale,  se  manifestent  aux 
approches  de  l’époque  menstruelle.  Si  les  règles  ne  coulent 
point,  et  surtout  si  l'afflux  n’a  point  lieu  vers  l’utérus  $ on 
observe  chez  les  premières  la  plénitude  et  la  force  du  pouls 
qui  paraît  rebondissant,  des  bouffées  de  chaleur  à la  face , à 
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U poitrine,  au  bas- ventre,  fie*  céphalalgies  intenses,  des 
bourdonncmcits  «l’oreilles,  des  saigncmens  de  nez,  des  oph- 
thalmies,  des  érysipèles  de  la  face,  des  angines  , îles  craclie- 
meus  de  saug , des  hémorroïdes,  des  diarrhées,  et  même  de 
l’apoplexie 5 chez  les  dernières,  des  douleurs  lancinantes  et 
vagues  dans  diverses  parties  du  corps  ,■  des  migraines,  des 
spasmes  locaux,  des  euuvulsious  générale»,  une  inégalité  d’hu- 
meur, de  goût,  de  caractère,  qui  va  quelquefois  jusqu’à  un 
léger  degré  de  manie  ou  de  uionotnanie’,  des  absences  d'es- 
prit, des  halluciualions , un  dégoût  de  la  vie,  un  désir  de 
rire  sans  motif  apparent,  des  pleurs  sans  motif. 

L’écoulement  des  règles  a-t-il  enfin  lieu?  tous  ces  accidens 
cessent  niorueulauémenl.  La  femme  sanguine  reprend  toute  sa 
gaîté  ; la  femme  nerveuse  reste  blesséedu  malaise  moral  qu’elle 
a éprouvé.  Si  cbe*  la  première  tous  les  viscères  sont  bien  con- 
formés, si  aucUue  cause  morbifique  antérieure  ou  actuelle 
n'agit  sur  l’uu  d’eux,  elle  recouvre  la  sauté,  lorsqu’eutin  le 
flux  menstruel  a cessé  tout  à fait,  et  que  l'afflux  n'a  plus  lieu 
vers  l'utérus.  Tout  au  plus  elle  reste  disposée  à des  inflamma- 
tions locales,  par  suite  de  l’état  pléthorique  qui  parfois  de- 
meure un  peu  plus  prononcé  qu'avant  la  ménopause.  La  se- 
conde voit  son  malaise  et  ses  souffrances  augmenter  au  renou- 
vellementde.ehaque époque  ; et,  lorsque  ses  règles  ne  coulent 
plus,  lorsque  l'afllux  du  sang  n’a  plus  lieu  ver»  l’utérus,  le 
viscère  demeure  encore  sujet  aune  sorte  d'érection  qui  revient 
à des  époques  irrégulières;  ce  spasme  de  I utérus  entretient, 
renouvelle,  accroît  l’état  d'irritation  du  système  nerveux,  qui 
souvent  demeure  profondément  lésé-  qu  du  moins  prédisposé 
aux  névruses  les  plus  incommodes  ou  les  plus  naturellement 
redoutables.  Lorsque  l'âge  a enfin  apaisé  l’excitabilité  d'un 
organe  trop  excitable  ou  trop  stimulé  dès  les  premiers  temps 
de  la  vie,  le  système  nerveux  reste  toujours  susceptible  d'é- 
motion pour  la  cause  la  plus  légère.  . , <,  . . 

Quelle  que  soit  la  prédominance  organique  babituellechez 
une  femme  à l'époque  de  la  ménopause,  s’d  se  trouve  en  elle 
un  organe  déjà  malade,  il  est  fort  rare  que  cette  époque  ne 
lui  soit  pas  très-désavantageuse  ÿ a mesure  que  l’action  vitale 
s'éteint  dans  l’i^lérus,  elle  augmente  dans  le  viscère  affecté, 
et  la  mort  du  sujet  en  est  trop  souvent  la  suite. 

Pour  peu. que  l’utérus  soit  prédisposé  à quelque  maladie, 
cette  prédisposition  éclate  surtout  aux  approches  de  l'époque 
de  la  méuopause.  11  semble  qu'il  n'eu  devrait  pas  être  ainsi, 
puisque  cet  organe  tend  alors  à devenir  le  siège  d’une  circu- 
lation Moins  active  et  à cesser  d’agir.  Cependant  tel  eslleré- 
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snltat  des  faits,  que  c'est  l'instant  où  éclatent  ti'c*-*onvent(le* 
maladies  très-gravesdel’ulérus.Cela  provient  de  deux  causes: 
ou  de  ce  que  ce  viscère  continue  àêtre  trop  viveineut  stimulé 
par  le  coït  ou  par  les  actes  analogues,  Ou  de  ce  que  l'utérus 
était  déjà  le  siège  d’une  phlegtnasie  latente  pour  laquelle  l’ins- 
tant de  se  manifester  est  arrivé.  C’est  aussi  à l’époque  de  la 
ménopause  qu’on -voit  se  manifester  très-souvent  le*  maladies 
les  plus  redoutables  des  mamelles,  soit  que  les  orgaues  géni- 
taux aient  été  trop  exercés',  soit  qu'ils  ne  l'aient  pas  été  du 
tout.  On  conçoit  que  ces  deux  circonstances  si  opposées  peu- 
vent produire  le  même  résultat.  Le  fait  est  d'ailleurs  indubi- 
table, et  annonce  seulement  une  étroite  relation  vitale  entre 
les  mamelles  et  l’utérus,  relation  que  démontre  toute  l'his- 
toire de  la  génération  et  de  l’allaitement  du  foetus. 

Ainsi  les  maladies  qui  se  développent  àl’époquede  la  mé- 
nopause sont  dé  deux  sortes;  les  unesen  sont  iudépeudautes, 
la  provoquent  OU  s'aggravent,  lorsqu’elle  a lieu;  les  autres  eu 
dépendent,  et  ce  sout  le  plus  ordinairement  des  maladies  de 
l’utérus  ou  des  mamelles,  quand  il  n’existe  pas  de  prédispo- 
sition morbide  plus  marquée  dans  un  autre  organe. 

La  ménopause  n’est  donc  pas  une  maladie,  c’est  un  état  qui 
rend  apte  à contracter  de  nombreuses  maladies,  pendant  le- 
quel beaucoup  de  maladies  s’établissent  ou  seulement  se  ma- 
nifestent. Pour  prévenir  le  développement  des  unes,  l'appari- 
tion des  autres,  il  n’est  besoin  que  d’observer  strictement  les 
règles  de  l’jlygiène  et  de  la  morale  qui  en  fait  partie;  si  l’on 
y joint  le  soiii  de  remédier  à toute  irritation  qui  tend  à se 
montrer  dans  un  orgkue  quelconque,  et  le  courage  de  rcuou- 
cer  au  coït  quand  la  nature  annonce  qu’il  va  devenir  néces- 
sairement stérile,  on  aura  tous  les  préceptes  qui  peuvent  pré- 
server lés  femmes  des  accidcns  si  redoutés  de  la  cessation 
des  règles.  Mais  c’est  en  vain  qu’aux  approches  de  cette  époque 
de  la  vie  elles  essaieront  de  se  conformer  à ces  préceptes,  si 
jusque-là  rllesont  vécu  dans  le  libertinage  et  les  excès  de  tous 
genres,  si  elles  ont  eu  beaucoup  d’enfans,  et  si  leur  sauté  en  a 
été  lésée,  qp  si  le  chagrin  et  les  maladies  out  appeseuti  sur 
elles  leur  fuijcste  influence.  Dans  le  premier  cas,  diverses  af- 
fections de  j’encépbale,  les  désordres  de  l’esprit,  et  surtout 
les  maladies  des  organes  génitaux  intérieurs  ou  des  mamelles, 
sout  la  punitiou  d’excès  commis  par  l’attrait  trop  vif  du  plai- 
sir; dans  le  second,  des  maladies  de  l’utérus  ou  des  mamelles; 
dans  le  troisième,  des  maladies  de  la  poitriue,  du  poumon, 
du  cœur,  ou  de  l’abdomen,  de  l’estoinac,  du  péritoine,  vieil» 
rient  ajouter  aux  souffrances  et  au  malheur  du  ces  tristes  vic- 
times des  maux  attachés  à l’ordre  social. 
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Il  est  quelques  femmes  chez  lesquelles  les  règles  ne  cessent 
qu’après  avoir  coulé  pendant  des  mois,  des  années  même,  avec, 
de  très-courtes  interruptions;  dans  ce.  cas,  une  hémorragie 
utérine  presque  continue,  pu  de  longue  durée,  en  revenant 
avec  beaucoup  d'abondance àdes  intervalles  très-rapprochés, 
a remplacé  l’écoulement  périodique  régulier  et  modéré  des 
menstrues.  Cette  métrorrhagie  chronique  doit  être  traitée  d’a- 
près les  principes  communs  aux  Léinorragies  chroniques  en 
géuéral,ct  eu  particulier,  d’après  penx  qui  doivent  guider  dans 
le  traitement  des  hémorragies  utérines,  en  ayant  égard  à la 
durée  de  la  maladie.  Voyez  hystérorrhagi*. 

On  n’a  point  fait  l’histoire  détaillée  de  cette  hémorragie 
chronique',  elle  est  le  plus  ordinairement  le  signe  d’une  alté- 
ration de  tissu  de  l’utcrns,  soit  d’une  pldegmnsie  chronique, 
d’une  dégénérescence  squirreuse,  fibreuse  ou  encéphaloïde, 
soit  d’un  ulcère  qui  a succédé  à l'une  de  ccs  dégénérescences'. 
Voyez  siétriti:. 

MÉJNORR\lAGIE,s.  f.,  menorrhagia  ; écoulement  excessif 
ou  trop  prolongé  des  règles.  Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec 
la  métrorrhagie , ou  hystérorrhagie,  qui  est  Y hémorragie  uté- 
rine indépendante  delà  menstruation.  Cependant  cette  dis- 
tinction est  |>urcmcnt  dé  convention,  car,  dans  l'une  comme 
dans  l’auttc,  il  y a hémorragie  de  l'utérus  seulement.  Dans 
celle  qui  va  nous  occuper,  i’utérUs  est  vide,  il  n’a  point  à rem- 
plir l'importante  fonction  de  conserver,  nourriron  expulser  le 
fœtus*,  il  ne  diffère  alors  de  tout  autre  organe  affecté  d’hé- 
xnorragie  qu’en  raison  de  sa  structure  propre. 

Toutes  les  causes  qui  accélèrent  la  cfrculation,  favorisent 
l'hématose,  el'xppclent  l'aélion  vitale,  vers  l’utérus,  prédispo- 
sent à In  ménorrhagie  et  la  provoquent.  La  bonne  chair,  les 
courses,  la  danse,  les  exercices  trop  violons,  les  veilles,  les 
boissons  excitantes,  le  coït  répété,  surtout  aux  approches  et 
pendant  l’écoulement  des  règles,  en  sont  les  causes  les  plus  or- 
dinaires; lu  chagrin  la  produit  Souvent  chez  les  femmes  dont 
les  règles  sont  naturellement  abondantes,  et  chez  lesquelles 
l’utérus  prédomine. 

D’abord  accompagnée  de  tous  les  phénomènes  sympathiques 
. d’une  irritation  hémorragique  aiguë  et  île  l’état  pléthorique, 
lanàéuorrhagic  très-abondante,  ou  qui  se  prolonge  beaucoup, 
finit  par  déterminer  la  pâleur,  la  faiblesse  musculaire,  la  syn- 
cope, qui  soûl  l’effet  de  toute  hémorragie  prolongée;  souvent 
le  pouls,  même  eu  s’affaiblissant,  demeure  rebondissant,  et  l’on 
doit  craindre  alors  que  la  ménori  liaqic  ne  cesse  pas  bientôt. 

Le  repos,  le  séjour  aulit,  le  bassin  un  peu  élevé,  les  cuisses 
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écartées , l'éloignement  de  toute  cause  d'irritation,  de  toute 
peine  d’eaprit,  la  diète,  ou  du  moins  unfégimesévère,  si  l'hé- 
morragie dure  long-temps,  cesse  ou  revient  par  intervalles;  des 
boissons  réfrigérantes  acidulés,  des  lavcmeus  émoi  liens  tièdes, 
la  saignée  du  bras,  les  ventouses,  les  sangsues  au-dessous  des 
mamelles,  les  sinapismes  , les  vésicatoires  au-dessus  du  dia- 
phragme, des  frictious  sèclieS  sur  toute  la  peau:  tels  sont  les 
moyensqui  réussissent  le  plus  souvent; d'abord  ils  modèrent, 
puis  ils  (missent  par  (aire  cesser  l'hémorragie.  On  nedoit  re- 
courir aux  l'éirigérans  appliqués  sur  l’épigastre,  aux  injections 
froides  et  acidulées  dans  le  vagin,  aux  lavcinens  avec  l'eau 
froide,  et  au  tampon , que  dans  les  cas  où  l'affaiblissement 
devient  excessif:  alors  il  vaut  mieux  risquer  de  déterminer 
une  mélritc'que  de  laisser  continuer  une  hémorragie  qui  va 
devenir  mortelle.  IL  est  fort  rare  qu’on  soit  obligé  .d’en  venir 
à celte  extrémité  quand  la  ménorrhagie  ne  survieut  pas  chez 
une  femme  dont  l’utérus  n est  point  le  siège  d’une  maladie 
chronique  qui  en  a lésé  le  tissu,  lorsque  les  causes  qui  ont 
déterminé  la  ménorrhagie  ont  cessé  d'agir,  lorsqu'enlin  la 
constitution  du  sujet  n’est  pas  détériorée,  f^oyei  bystciioh- 
«bxchs  *.  i . 

Les  femmes  sujettes  à la  ménorrhagie  doivent  s'imposer  les 
plus  grandes  privations  en  tout  genre,  alitideCOmbaUre cette 
fâcheuse  prédisposition,  qu'un  genre  devie très -sévère  peut 
seul  faite  cesser, ou  au  moins  diminuer. 

MÈNOSTASE  , ».  î.^menostasis;  rétention  du. sang  mens- 
truel dans  l’utérus.  Elle  n'a  lieii.qiic  par  l’imperforation  cou- 
géuial’e  ou  l'adhérence  accidenlellede  l’orifice  du  la  matrice  et 
du  vagin;  quelquefois  peut-être  par  le  spasme  de  l'oriüce  uté- 
rin. Dans  le  prcmier.cas,  l'instrument  tranchant  peut  scùl  la 
faire  cesser;  dans  le  second,  les  haios  généraux  et  locaux,  l’o- 
pium a l'intérieur , et  les  lavemeus  narcotiques  sont  indiqués. 
I,a  niénostase  simule  l'aiuénurrhée,  mais  l’erreurest  de  peu  de 
durée,  car  on  reconnaît  promptement  le  séjour  du  saugdans 
l'utérus  aux  signes  comméiiioraliiselaux  phéuomèues  qui  dé- 
notent la  plénitude  de  l’utérus,  abstraction  faite  des  signes 
annonçant  la  présence  du  fœtus.  /a)  cz  toucher. 

MEMÜXEMIK,  s.  f.,  deviatio  m en  si  uni , eruplio  mensium 
per  loca  aliéna  menoxenia;  hémorrhagie  d’uue  partie  quel- 
conque, qui  revient  périodiquement,  chaque  mois,  et  rem- 
place les  menstrues  qui  n’ont  point  encore  paru  ou  qui  out 
cessé  de  paraître.  La  ménoxénie  est  doue  une  hémorragie  qui 
supplée  aux  menstrues,  et  non,  comme  on  le  dit,  une  dévia- 
tion du  sang  menstruel;  autreme  ut  il  faudrait  regarder  comme 
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déviation*  du  saug  hémorroïdal,  l’épistaxis  et  l'hémoptysie 
qui  se  manifestent  chez' un  hétnorroidaire.  Cette  idée  tient  à 
la  théorie  erronée  des  métastases,  si  peu  en  harmonie  avec  la 
physiologie;  elle  doit  être  remplacée  par  celle  qui  fait  dépen- 
dre les  affections  prétendues  métastatiques delaliaison  sym- 
pathique des  organes. 

Toute  hémorragie  qui  survient  chez  une  jeune  Glieauxap- 
proehes  de  la  puberté,  ou  chez  une  femme  menstruée  dans 
f intervalle  des  époques  menstruelles,  ouàl'époque  delà  mé- 
nopause, ailleurs  que  par  les  parties  génitales;  devient  un  sujet 
d'observation  attentive  pour  le  médecin.  11  doit  mettre  tout 
en  œuvre  pour  combattre  la  pléthore  générale  si  elle  existe,  et 

Î>our  faire  cesser  l'afflux  du  sang  vers  la  partie  qui  est  le  siège  de 
'hémorrhagie,  surtout  si  cette  partie  est  un  viscèru  important 
au  maintien  de  la  vie  ;en  un  mot,  il  doit  foire  ce  qui  est  indi- 
qué lorsqu’ils’agit  de  faire  cesser  le  plus  tôt  possible  une  hé- 
morragie; et,  de  plus,  si  ce  n’est  point  à l’époque  de  la  mé- 
nopause, il  doit  employer  les  moyens  propres  à exciter  l’action 
hémorragique  de  l’utérus,  y appeler  le  sang  et  en  provoquer* 
l'écoulement,  en  suivant  les  règles  indiquées  aux  articles  amé- 
nie,  aménorrhée.  Si  la  ménoxénie  se  manifeste  à l'époque  de 
la  ménopause,  il  n’importe  pas  moins  delà  fairecesser,  afin 
qu'elle  ne  devienne  point  habituelle  et  ne  finisse  par  êlresuivie 
du  développement  d'une  inflammation  aiguë  ou  plus  souvent 
chronique  de  l'organe  qui  en  est  le  siège.  . . . 

11  est  évident  que  le  danger  de  la  ménoxénie  dépend  de  la 
nature  de  l'organe  par  lequel  elle  a lieu.  Le  plos  ordinairement 
ellesc manifeste  suruue  membrane  muqueuse.  C’est  quelque- 
fois une  hémorragie  du  vagin  lui-même,  plus  souvent  une  hé- 
maturie, une  hématémèse,  une  hémoptysie,  une  hémorragie 
auale;  plus  rarement  le  sang  coule  périodiquement  par  Tes 
gencives,  les  alvéoles  dentaires,  le  palais,  les  lèvres,  les  na- 
rines, les  oreilles,  les  yeux,  le  mamelon,  les  conduits  sali- 
vaires, les  points  lacrymaux;  plus  rarement  encore  à travers 
la  peau,  au  sommet  de  la  tête,  par  la  suture  sagittale,  au  vi- 
sage, à la  joue,  à l’ombilic,  aux  aines,  aux  doigts,  aux  orteils; 
phus  souvent  par  les  surfaces  des  plaies  et  des  ulcères;  parfois 
ou  l’a  vu  couler  en  même  temps  de  plusieurs  endroits. 

Lorsque  l'hémorragie  réside  dans  un  organe  où  elle  ne  se 
montre  jamais  que  comme  suppléant  aux  menstrues,  elle  est 
assez  peu  dangercuse  en  soi,  mais  il  importe  toujours  de  pro- 
voquer ou  de  rétablir  le  cours  des  règles,  excepté  à l'époque 
de  la  ménopause. 

MENSTRUATION,  s.  f.,  menslruatio  , menstrua,  mens « 
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truum , menscs  muiicbres-,  purgalio  menstruel , purgalio  mu- 
liennn , flu.ru s menstruus,  profluviuni  muliebne,  catamenia, 
emmenia , fluxus  cataiiieniorwn  : écoulement  des  menstrues. 
Sous  ce  dernier  nom,  et  sous  ceux,  plus  ou  moins  populaires, 
de  règles , ordinaires , / lueurs , purgations,  mois,  aff'aires,  lu- 
nes, etc.,  on  désigne  l'évacuation  sanguine  qui,  chez  toutes 
les  femmes  bien  constituées,  reparaît  a des  époques  détermi- 
nées et  périodiques.  . 

Chaque  écoulement  des  menstrues  dure,  avec  plus  ou  moins 
d'abondance,  un  jour  ou  deux  jours,  le  plus  souvent  de  trois  à 
cinq,  quelquefois  huit,  et  rarement  davantage.  11  comprend, 
avec  l'ensemble  des  jours  libres  jusqu'au  suivant,  une  période 
de  vingt-huit  jours.  C'est  une  circonstance  à laquelle  beaucoup 
de  femmes  mêmes  ne  font  pasallentiou, et  d’où  il  résulte,  eu 
n'ayant  toutefois  égard  qu'a  la  grande  majorité  des  cas,  que 
l'évacuation  périodique  se  renouvelle  treize  fois  par  an,  et  de 
plus, -que  les-époqucs  de  leur  apparition  avancent  chaque  muis 
de  deux  ou  trois  jours,  parce  qu’il  y a cette  différence  entre 
les  périodes  menstruelles  et  les  mois  dit  calendrier,  composés 
de  trente  et  tréute-un  jours. La  plu partdcs femmes  nés  aper- 
çoivent pas  de  cette  différence,  et  disent  ou  croient  même  que 
leurs  règles  reparaissent  toujours  à la  même  date;  celles  qui 
la  remarquent  voient  eu  elle  une  sorte  d’auomalie,  et  se  plai- 
gnent de  ce  que  leurs  règles  avancent..  Une  autre  source  d'er- 
reurs très-fréquentes  c'est  qu’il  est  peu  de  femmes  qui  sa- 
chent qu’entre  les  deux  périodes  ou  doit  compter  quatre  se- 
maines pleines,  en  y comprenant  le  temps,  quel  qu’il  soit, 
de  la  durée  de  la  menstruation.  s 

Gall  a fait  une  observation  fort  importante  au  sujet  de  la 
menstruation.  11  a reconnu,  d’après  une  multitude  de  faits, 
que  les  femmes  ue  sont  pas  réglées  indifféremment  dans  tous 
les  temps, elqu'ou  peut  les  partager,  sous  ce  rapport,  eu  deux 
grandes  classes,  dont  chacune  a une  période  differente  pour 
sa  menstruation.  Suivant  lui,  les  femmes  de  la  même  classe 
sont  toutes  réglées  dans  uu  espace  du  huit  jours.  Ces  huit  jours 
passés,  suituu  intervalle  de  dix  a douze,  où  l’on  11e  rencontre 
que  très-peu  de  femmes  réglées.  Après  ces  dix  jours,  com- 
mence l'époque  assignée  à la  seconde  grande  classe,  dont  tous 
les  individus  sont  réglés  aussi  dans  l'espace  de  huit  jours.  Sup- 
posons, dit  Gall,  qu'une  femme  de  cette  classe  commence  à 
être  réglée  le  premier  du  mois,  elle  aura  Uni  le  huit,  eu  cas  que 
ses  règles  lui  durent  huit  jours.  Une  autre,  dont  les  règles  ne 
durent  que  trois  jours,  aura  (iui  le  trois;  ou  , en  cas  qu'elle 
n'eût  commencé  que  le  cinq  du  mois,  elle  aura  également  fini 
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le  huit,  et  ainsi  des  autres;  de  manière  que  les  femmes,  tant 
qu'elles  sont  dans  un  étal  régulier  de  santé,  ont  vingt-un,  ou 
vingt-cinq, 'ou  vingt-six  jours  d'intervalle.  11  y a toujours  des 
femmes,  qui,  par  causes  accidentelles,  sont  réglées  hors  de 
ces  deux  grandes  périodes;  mais,  après  un  ou  deux  mois, 
elles  rentrent  ordinairement  dans  la  classe  à laquelle  elles 
appartiennent.  Les  femmes  valétudinaires,  les  jeunes  person- 
nes qui  ne  sont  pas  encore  tout  à fait  formées,  les  femmes  qui 
sont  sur  leur  retour,  sont  les  plus  sujettes  à ces  irrégularités. 
Si  les  règlcsontélé  suspendues,  soit  pas  une  maladie, soit  par 
la  grossesse  ou  par  l'allaitement,  elles  reparaissent  à la  même 
époque  où  la  fumincaurait  été  réglée  si  elle  eût, tou  jour;  conti- 
nué de  l'être.  Quand, chez  certaines  femmes, surtout  chez  cel- 
les qui  sont  sur  le  point  de  perdre,  les  règles  continuent  pendant 
plusieurs  semaines,  elles  deviennent  toujours  plus  abondantes 
au  temps  de  l’époque  accoutumée.  Gall  n’a  pu  découvrir  pour- 
quoi  les  femmes  sont  ainsi  rangées,  par  leurs  règles,  en  deux 
classes, et  pourquoi  telle  d'entre  cllesapparticnlàcette  classe, 
et  telle  autre  à l’autre  classe;  mais  il  a reconnu  que  les  deux 
époques  coïncident  dans  tous  les  pays,  du  moins  en  Europe, 
et  ce  qui  le  porte  à croire  qu’il  doit  en  être  de  même  pour 
toute  la  terre,  c’est  que  les  espèces  de  singes  qui  sont  sujettes 
à cet  écoulement  périodique,  le  sont  en  même  temps  que  les 
femmes.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  conséquences  phy- 
siologiques qu'il  adirées  de  ces  observations. 

La  première  éruption  des  règles  est  un  îles  plus  importans 
parmi  les  phénomènes  qui  caractérisent  de  développement  de 
la  puberté  chez  la  femme.  L'âge  où  cet  écoulement  commence 
à se  montrer  varie  suivant  le  climat,  la  constitution  nationale 
ou  individuelle,  la  manière  du  vivre,  le  genre  d’occupations, 
les  habitudes,  la  direction  qu’on  imprime  à l'éducation  phy- 
sique et  morale,  et  autres  circonstances  du  même  âge.  11  pa- 
rait plus  tôt  dans  les payschaudsque  dans  les  régions  froides. 
Ainsi  chez  les  peuples  voisins  de  l’équateur,  les  tilles  sont  ré- 
glées dès  l’âge  de  dix  ans,  et  même  de  meilleure  heure,  tandis 
qu'ellesnelesontengcuéralchez  nous  qu’eutre  trcizoctqua- 
torze  ans , et  dans  le  nord  , qu’à  seize  ou  dix-huit.  Rien,  au 
reste  , n’est  plus  difficile  que  d'établir  des  calculs,  même  ap- 
proximatifs, à ce' sujet,  car  presque  partout  l’homme  mèue 
aujourd’hui  une  sorte  de  vie  artificielle ,-et  mille  causes  di- 
verses, parmi  lesquelles  un  régime  trop  substantiel,  une  édu- 
cation mal  dirigée  et  de  mauvais  exemples  ne  sont  pas  les 
moins  puissantes,  contribuent  à l’ccarter  de  la  nature,  et  à 
développer  prématurément  eu  lui  Piiulinct  reproducteur,  à 
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l'existence  duquel  celle  du  flux  menstruel  paraît  être  unie  par 
des  liens  indissolubles.  Ainsi,  dans  les  grandes  villes  même, 
comme  à Paris  , il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  filles  ré- 
glées dès  l'âge  de  onze  ans,  tandis  qu’ou  en  voit  d’autres, bien 
plus  rarement  à la  vérité,  qui  ne  le  sont  qu’à  quinze,  seize  et 
dix-sept  L'influence  de  l’éducation  à cet  égard  est  si  puissante 
qu’on  ne  saurait  trop  la  surveiller  chez  les  jeunes  filles,  dont 
l’imagination  vive  et  mobile  reçoit  facilement  les  impressions 

3u’on  leur  communique.  Malheureusement  les  sages  conseils 
e la  raison  sont  étouffés  ici  par  les  folles  inspirations  de  la 
mode,  et  il  n’y  a pas  jusqu’à  la  femme  la  plus  évaporée  qui 
ne  repousse  avec  dédain  le  médecin,  le  philosophe,  le  mora- 
liste tenté  de  lui  donner  des  avis  prudenssurla  manière  d’éle- 
ver ses  filles  ,■  tant  Boileau  avaitraisou  dédire  que  1 ignorance 
est  toujours  prêle  à s'admirer. 

Il  n’y  a qu’un  petit  nombre  de  Glleschcz  lesquelles  la  santé 
n’éprouve  aucune  altération  au  moment  de  la  première  appa- 
rition des  règles,  qui  se  fait  alors  sans  trouble,  et  pour  ainsi 
dire  sans  prodromes.  Mais  le  plus  ordinairement  elle  est  annon- 
cée ou  accompagnée  par  des  symptômes  plus  ou  moinsgraves, 
suivant  le  plus  ou  moins  de  facilité  que  les  règles  éprouvent 
à sc  manifester.  Eu  effet  , il  ne  se  peut  guère  que  la  matrice 
dèvienueun  nouveau  centre  d’action,  vers  lequel  la  nature  di- 
rige une  partie  desTorces  de  la  vie,  sans  que  le  reste  de  l’éco- 
nomie s’en  ressente.  Aitlsi,  d’une  part  il  se  fait  par  le  vagin  un 
écoulement  de  fluide  blanchâtre, annouçantl’étatd’exaltation 
vitale  dans  lequel  se  trouve  l’utérus;  de  l’autre, la  jcuue fille 
éprouve  une  agitation  générale,  des  douleurs  vagues,  des  pe- 
santeurs dans  les  lombes  etdaus  les  cuisses,  deseugourdisse- 
tnensdausles  membres; les  seins  segonflentetdurcisscnt  ; les 
parties  naturelles  se  tuméfient;  les  jeux  deviennent  doulou- 
reux, ils  expriment  la  tristesse  et  l’abattement;  il  y a des  ver- 
tiges, des  pesanteurs  de  tête,  des  anxiétés  précortfiales  beau- 
coup de  chalcurà  la  région  épigastrique,  dcsbâillcmeus,  des 
pandiculations,  un  état  général  de  tristesse  et  de  mélancolie. 
Enfin,  après  que  ecttcscèue,  dont  les  détails  Varient  à l’infini 
selon  les  individus,  a duré  un  certain  laps  de  temps,  elle  sc 
termine  par  l’apparition  del’écoulcitienl  sanguin  au  dehors. 
Presque  tonjonrs  la  durée  et  l’abondance  de-cc  premier  écou- 
lcmcnt  sont  nioindrcsqueccllcs  dessuivans.  Souvent  aussi  les 
règles  ne  prennent  pas  sur-le-champ  un  type  bien  régulier;  il 
n’est  pas  rare,  par  exemple,  qu’à  la  suite  d une  première  mens- 
truation bien  prohoncéect  Irès-abondaule,  les  menstrues  res- 
teut  deux  ou  trois  jjiüis  sans  sc  montrer,  qu’elles  reparaissent 
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alors  au  milieu  du  même  appareil  de  symptôme*  que  la  pre- 
mière fois  , que  la  même  irrégularité  subsiste  pendant  plu- 
sieurs mois  encore,  et  qu’eniiu  il  s écoule  plus  ou  moins  de 
temps,  quelquefois  une  année  entière , avant  q'ue  les  régies 
se  soient  définitivement  astreintes'.à  des  époques  fixes. 

La  régularité  une  fois  établie,  elle  n'est  plus  troublée  que 
par  l’état  de  grossesse  ou  par  des  causes  morbifiques.  Mais  les 
phénomènes  de  chaque  nouvelle  période  ne  sont  pas  toujours 
les  mêmes.  Chez  certaines  femmes,  rien  n’annonce  les  règles, 
qui  paraissent  au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins,  et  sans 
qu’aucun  phénomène  lesannonce.  Chez  d’autres,  on  voitrepa- 
îaîlre  à chaque  période  des  symptômes  analogues  à ceux  qui 
se  sont  montrés  la  première  fois,  et  qui  ne  le  cèdent  mêrfie 
quelquefois  pas  à ceux-ci  en  intensité:  ce  sont  des  pesanteurs 
et  des  tiraillcmcns  dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses,  des  ar- 
deurs d’urine,  des  chaleurs  incommodes  dans  les.particsgéni- 
tales , 1 altération  dus  traits  dn  visage,  l’apparition  d’un  cercle 
noir  autour  des  yeux,  la  fétidité  de  Thaleine,  les  oppressions 
île  poitrine,  la  teusion  <iu  bas- ventre,  qui  est  douloureux  au 
toucher  ; des  coliques  sourdes  ou  violentes,  un  dérangement 
du  moral  caractérisé  par  des  impatiences,  de  la  colère,  de 
1 ennui,,  de  la  tristesse^  quelquefois  enfin  de  légers  mouve- 
meus  spasmodiques.  Tous  ces  symptômes  annoncent, dans  la 
mairie»,  une  irritation  qui  n’est  pas  loin  d’être  portée  jusqu’au 
degré  de  l'inflammation.  - 

11  n’y  a effectivement  qu’un  pas  de  la  menstruation  à l'in- 
flammation de  la  matrice,  et  les  phénomènes  dn  flux  ca- 
taménial diffèrent  moins  pour  la  forme  que  pour  l'intensité 
de  ceux  île  la  metrile.  Nul  doute  qu’ils  ne  soient  le  produit 
d uuesurexcilation  périodique  del  utérus,  amenantunc  con- 
gestion sanguine,  qui  se  termine,  comme  taut  d’autres,  par 
une  hémorragie.  Eu  effet,  Osiander  a remarqué  qu'alors  les 
vaisseaux  utérins  augmentent  de  calibre,  et  qu’ils  font  sail- 
lie, en  manière  de  villosités,  sur  toute  la  surface  interne  de 
l’organe. 

La  quantité  de  sang  que  les  femmes  perdent  chaque  fois  ne 
se  ressemble  pas  chez  toutes,  et  présente  des  différences  infi- 
nies,  relativement  à la  température  du  climat,  à lacoustitu- 
tion  individuelle , à J âge,  au  régime,  au  genre  de  vie,  à la 
conduite,  aux  affections  morales.  En  général,  daus  les  climats 
tempérés,  elle  s élève  à six  ou  huit  onces.  Elle  est  plus  con- 
sidérable au  nord  qu’au  midi , quoiqu’ily  ait  cela  de  particu- 
lier quon  trouve  à peine  quelques  traces  des  règles  sous  l’é- 
quateur etdansJes  contrées  les  plus  septentrionales  du  globe. 


MENSTRUATION  «4« 

Les  menstrues  sont  moins  abondantes  aussi  chez  les  femmes 
un  peu  avancées  en  âge,, chez  celles  qui  ont  eu  plusieurs  en- 
fans,  chez  celles  qui  sont  peu  chargées  d'embonpoint,  et  d'une 
constitution  nerveuse,  bilieuse  ou  mélancolique.  Toutes  les 
femmes  qui  mènent  une  vie  active,  se  nourrissent  d’ali  meus 
grossiers,  etdaissenl  leur  imagination  et  leurs  sens  en  repos, 
sont  inoius  réglées  que  les  autres.  Voilà  puurquni  le  flux  ca- 
taménial est  plus  considérable  dans  les  villes  que  dans  les.cam- 
pagoes , pourquoi  surtout  il  est  si  fort  chez  la  plupart  des 
filles  publiques,  OÙ  il  ressemble  à une  sorte  de  perte  continuelle, 
nouvelle  preuve  du  rapport  qui  existe  entre  sa  cause  et  celles 
qui  produisent  les  plilegmasies  utérines. 

On  a beaucoup  écrit  dans  tous  les  temps,  mais  principale- 
ment parmi  les  anciens,  sur  les  qualités  délétères  du  sang  mens- 
truel. Il  faut  lire  Aristote.  Pline  et  les  auteurs  du  moyen  âge, 
pour  se  faire  une  idée  de  l’exagération  avec  laquelle  on  a dé- 
clamé contre  la  vénénosité  de  ce  liquide,  à l’action  duquel 
beaucoup  d’aulpursduseizième  siècle  ont  attribué  la  naissance 
du  virus  vénérien,  fruit  informe  des  hypothèses  et  des  théories 
médicales  deCos  temps  ténébreux.  Le  peuple  n'est  pas  encore 
désabusé  aujourd'hui  de  ces  auliques  erreurs,  et  tous  les  jours 
on  voif  les  vigrtèrons  crédules  écarter,  comme  une  Vraie  peste, 
les  femmes  qui  ont  leurs règlcsdes  celliers  dans  lesquels  du  via 
fermente.  Cependant  Te  sang  menstruel  ne  diffère  pas  de  celui 
qui  serait  fourni  par  toute  autre  hémorragie.  Il  aunç  couleur 
foncée , d’ où  quelques  écrivains,  d' ailleurs  recommandables, 
ont  conclu,  contre  toute  analogie,  qu’il  était  de  nature  vei- 
neuse,opinion  quileurparaissaitd’autant  plus  probable  que 
Lavagna  prétend  n’y  pas  avoir  trouvé  de  fibrine,  substance 
qui,  d’après  Sailly  et  Mayer,  existe  aussi  en  moins  grande 
quantité  dans  le  sang  veineux  que  dans  le  sang  artériel. 

L’écoulement  se  comporte  en  général  de  la  manière  sui- 
vante: le  premier  jour  on  voit  paraître  une  très-petite  quan- 
tité de  sang,  ou  même  ce  fluide  se  montre  et  disparaît  alter- 
nativement. Le  second  jour,  le  flux  est  plus  prononcé.  C’est 
le  troisième  jour  qu'il  est  le  plus  marqué,  puis  il  diminue 
le  quatrième,  et  s arrête  le  cinquième.  Chez  la  plupart  des 
femmes,  chaque  menstruation  est  précédée  et  suivie  d'un 
écoulement  blanchâtre  , qu’il  faut  bien  distinguer  des  flucurs 
blanches,  quoiqu’il  n’en  diffère  peut-être  qu’à  raison  de  la 
chronicité  de  ces  dernières , et  des  flux  vénériens  dont  la  mem- 
brane muqueuse  du  vagin  et  de  l’urètre  est  seule  la  source. 
Comme  il  y a,  chez  certaines  femmes,  un  état  très-voisin  de 
la  phlcgraasie,  lorsque  les  règles  sont  sur  le  point  de  paraître, 
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et  que  c’,est  surtout  cher  celles-là  que  l'écoulement  muqueux 

{jréliminaire  est  sensible,  il  se  peut  quela  matière  qui  sort  de 
a matrice  soit  de  nature  à irriter  'et  enflammer  la  suiTaeedu 
gland  mis  en  con{actavec  elle;  on  concevrait  ainsi-une  partie 
des  récits  fabuleux  dont  les  traités  sont  rcmplissurlesdangers 
du  coït  avec  une  femme  qui  a ses  règles,  dangers  qui  Oqt  peut- 
être  quelques  chose  de  réel,  dans  certains  cas, mais  qu  on  a 
bien  certainement  outrés  par-delà  toute  mesure. 

Les  mcnstrueséprouventuncinterruption  pendant  toutela 
durée  delà  grossesse  et  de  l'allaitement , cl  cette  suppression 
naturelle  ne  nuit  pas  le  moins  du  monde  à la  santé  de  la 
femme,  l’effort  vital  dont  elles  résultent  se  trouvant  alors 
reporté  sur  le  produit  delà  fécondation  ou  sur  les  mamelles. 
Il  est  cependant  quelques  femmes  qui  ont  leurs  règles  pendant 
qu'elles  sont  grosses  ou  qu’elles  allaitent;  mais  celles-là  met- 
tent assez  ordinairement  au  monde  des  enfans  débiles,  et  celles- 
ci  sont  toujours  de  mauvaises  nourrices , avec  d’autantplus  de 
raison  même  qu’elles  peuvent  devenir  enceintes.  • 

Vers  la  quarante-cinquième  année  à peu  près,  dans  nos 
climats,  les  femmes  cessent  d’ être' soumises  à la  menstruation. 
A l’article  ménopaose,  nousavons  exposé  les  phénomènes  qui 
caractérisent  cette  époque  orageuse.  Nous  dirons  seulement 
ici  qu’on  u vu  des  femmes  conserver  leurs  règles  bien  plus 
long-temps,  et  même  presque  jusqu’au  dernier  moment  de  leur 
vie;  plusieurs  de  celles  qui  se  sont  trouvées  dans  ce  ças,  et 
dont  on  rencontre  l’histoire  dans  les  livres,  avaient  eu  l’avantage 
de  devenir  grosses  au-delà  du  terme  ordinaire.  Mais  , en  ad- 
mettant que  tout  ce  qui  est  imprimé  sur  ce  sujet  soit  bien 
avéré,  bien  exact,  il  n’en  faut  pas  moins  se  défier  toujours 
des  écoulemens  ulérinsqui  durent  au-delà  du  cinquante  ans, 
car  le  plus  souventees  prétendues  menstruations  tardivesne 
sont  que  les  résultats  d’un  véritable  état  de  maladie  de 
l’utérus. 

Les  médecins  ont  imaginé  tant  d'hypothèses  pourexpliquer 
la  menstruation  , qu’ilserait  infiniment  trop  long  deles  rap- 
porter toutes  ici.  Nous  nous  contenterons  donc  de  faire  con- 
naître les  principales.  L’nnedes  plusanciennes  cstcelle  dans 
laquelle  on  considère  ce  phénomène  comme  une  sirpple  ex- 
crétion destinée  à chasser  du  corps  le  sang  inutile.  Suivant 
scs  partisans’,  la  matrice  est  un  cloaque  dans  lequel  se  ras- 
semblent toutes  les  impuretés  du  corps  de  la  femme,  et  qui 
s’en  débarrasse  périodiquement.  On  trouve  déjà  cos  idées  dans 
Aristote,  dans  Moïse  môme.  Mais,  en  môme  temps  qu'on  con- 
cevait ainsi  l’origine  et  lanaluredu  sang  menstruel,  onvou- 
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lait  expliquer  le  type  tic  la  menstruation.  L’hypollièse  del’iu- 
flucnce  delà  lunu^se  présente  fort  anneienne  à l'esprit  hu- 
main, et  fut  renouvelée  dans  les  temps  modernes  pas  Mead. 
Quoiqu'elle  eût  beaucoup  en  sa  faveur,  elle  ne  s’est  pas  main- 
tenue, et  les  observations  de  Gall,  que  nous  avous  rappor- 
tées, sont  loin  de  lui  être  propices.  I /école  iàtrochimiqueent 
recours  à sesfermens  favoris,  niais  sans  s'expliquer  sur  la  na- 
ture j le  siège  et  l’origine  de  celui  dont  elle  faisait  dépendre 
la  menstruation. l.es  mathématiciens  appliquèrent  également, 
mais  sans  plus  de  succès,  les  principes  de  la  mécanique  à ce 
grand  phénomène.  D’autres  encore  ne  voient  dans  le  sang 
menstruel  que  le  superflu  du  fluide  nourricier  qui  sert  pen- 
dant la  grossessse  à former  et  nourrir  le  fu-.lus,  et,  pendant 
l’allaitement,  à produire  lclait.  Sans  être  parfaitement  juste, 
ccttc  théorie  se  rapproche  toutefois  beaucoup  de  celle  qui 
paraît  le  plus  en  rapport  avec  la  nature.  II  n’est  pas  vrai, 
comme  on  le  dit  ordinairement,  qu’une  femme  soit  stérile 
parce  qu’elle  n’est  pas  réglée,  mais  elle  u’est  pas-réglée,  parcç 
qu’elle-est  stérile,  c’est-à-dire  parce  que, sa  matrice  ne  reçoit 
pas  le  degré  de  surexcitation  vitale  qui  la  dispose  à concevoir, 
ce  qui  est  fort  différent, ctccquc  Roussel  avait  déjà  fort  bien 
senti.  I. a menstruation  a donc  pour  but  de  préparer  les  fem- 
mes à la  conception.  En  la  provoquant,  la  nature  s'essaie  en 
quelque  sorte  à la  production  d’un  nouvel  être;  et  cela  est  si 
vrai  que,  non-seulemeut  l'utérus  subit  alors  quelques  chan- 
gemens  analogues  à ceux  qui  surviennent  au  tempsdèla  con- 
ception, mais  encore  qu'ona  vu,  comme  l'assurent  Derrmau, 

Brandis  et  J ouerg,  sortir  avec  le  sa  ng  menstruel  des  membranes 
analogues  à la  caduque  qui  se  forme  sur  les  parois  de  la  ma- 
trice après  la  conception.  Mais  la  menstruation  doitavoir  un 
autre  but.  puisqu’elle  détermine  un  écoulement  de  sang  qui 
ue  serait  pas  absolument  nécessaire  pour  obtenir  l'effet  dont 
nous  venons  de  parler.  Or  ce  but  peut  être  soit,  comme  le 
pense  Meckel,  de  débarrasser  la  femme  du  trop  de  sang  qu’elle 
aurait  unedisposition  innée  à produire,  tant  qu’elle  conserve 
la  faculté  de  concevoir,  soit,  comme  le  croit  Gall.  de  la  dé- 
barrasser de  certaines  humeurs  hétérogènes  qui  s'accumulent 
pendant  l’espace  de  quatre  semaines.  A l’appui  de  cette  der-  / 

nière  opinion,  on  peut  citer  une  observation  curieuse  de  Fré- 
déric Cuvier,  qui  s'est- a perçu  qu'au  Jardin  du  Roi  les  fe- 
melles des  animaux  éprouvent  tous  les  mois,  pendant  quel- 
ques jours, une  certaine  effervescence, Une  évacuation  critique 
par  les  parties  sexuelles,  quoiqu’elles  n'entrent  pas  assez  en 
chaleur  pour  désirer  ou  pour  admettre  le  mâle.  ■ 
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II.  Il  est  peu  de  femmes,  surtout  dans  les  grandes  villes, 
dont  les  menstrues  apparaissent  sans  effor^  et  sans  trouble  à 
l’époque  de  la  puberté,  reviennent  régulièrement  chaque  mois 
sans  jamais  avancer  ni  retarder,  sans  être  tantôt  trop,  tantôt 
point  assc7.abondanles,  sans  jamais  se  suspendre  ni  être  rete- 
nucsdauslacavité  de  la  matrice;  il  en  est  encore  moins  qui 
n'éprouvent  aucun  dérangement  avant, .pendant  ou  après  la 
cessation  définitive  des  menstrues,  à l’âge  où  elles  perdent  la 
fonction  la  plus  caractéristique  de  leur  sexe,  i 

Trop  souvent,  à l’époque  de  la  puberté,  l’apparition  des 
menstrues  est  retardée  par  l’irritation  permanente  ou  souvent 
répétée  d’un  organe  important,  ou  par  l'irritation  successive 
(le  divers  organes  autres  que  l'utérus,  plus  rarement  par  l’ir- 
ritation de  ce  viscère  lui-même,  quelquefois  par  unesorte  de 
Stupeur  dont  il  paraît  être  affecté.  Le  sujet  offre  des  signes 
desouffrance  d’un  organe  quelconque, souventdel’utérus.  Les 
règles  finissentparcouler,  mais  en  petite  quantité,  pour  ainsi 
dire  goutte  à goutte,  à des  époques  trop  éloignées  ou  réparées 
par  des  iutepralles  inégaux,  djrsptènie ; ou  même  elles  ne  pa- 
raissent point,  et,  dans  quelques  cas  rarèrf,  elles  ne  se  mon- 
trent jamais,  et  cela  sans  qu'il  en  résulte  d’accideus,  amèrtie. 

Les  menstrues  ayant  enfin  paru  régulièrement . il  arrive 
très-fréquemment,  que  par  l’effet  de  causes  irritantes  qui  por- 
tent directciqeutousympalhiqucment'leur  action  sur  l’utérus, 
elles  tardent  à couler,  ne  coulent  qu’en  quantité  insuffisante, 
ou  même  cessent  de  couler  aux  époques  habituelles;  cclétat 
se  prolonge  plus  ou  moins,  se  renouvelle  plus  ou  moins  sou- 
vent; il  est  toujours  précédé, accompagné  ou  suivi  de  signes 
d’irritation  de  l’utérus  ou  de  tout  autre  organe,  dismènor- 
rhéc , aménorrhée. 

Lorsque  les  menstrues  ne  coulent  pas  aux  époques  accou- 
tumées, il  faut  s'attacher  à distinguer  si  c’est  parce  que  l'afflux 
n'a  pas  lieu  vers  l'utérus,  aménorrhée  dite  asthénique,  ou  si 
c'est  parce  que  l’afllux  est  trop  considérable  et  l’organe  dans 
un  élut  d’irritation,  épischomé’iie,  ou  enfin  si  c’est  par  l’effet 
delà  rétention  du  sang,  exhalé  à la  surface  interne  de  ce  vis- 
cère, dans  sa  cavité,  par  un  obstacle  mécanique  que  le  col 
ou  le  vagin  oppose  à la  sortie  de  ce  liquide,  ménostase. 

Très-souvent  l'écoulement  des  menstrues  est  précédé,  suivi 
ou  remplacé  par  un  écoulement  muqueux  utérin,  inèlrorrhèe, 
/lueurs  blanches. 

Ou  voit  quelquefois  desliémorragics  avoir  lieu  périodique- 
ment par  diverses  parties  du  corps,  et  suppléer  aux  menstrues, 
qui  ne  se  sont  pas  encore  manifestées,  ou  qui  n’outpius  lieu, 
ménoxénie. 
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II  est  plus  fréquent  devoir  un  organe  s’affecter  à l’cpoque 
où  les  menstrues  devraient  paraître,  quand  elles  ne  se  mani- 
festent pas,  et  plus  commun  encore  de  voir  l’état  d’un  «organe 
malade  depuis  long-temps  s'exaspérer  périodiquement  à cha- 
cune des  époques  où  les  menstrues  devraient  paraître. 

Eu  résumé,  l’afHux  du  sang  peut  avoir  lieu  vers  l'utérus 
sans  que  l'exhalation  menstruelle  s’opère;  celte  exhalation 

f»eut  avoir'lieu  sans  que  le  sang  qu’elle  fournit  soit  excrété; 
es  menstrues  peuvent  ne  pas  couler,  parce  qu’il  n’y  a point 
d’aftlux,  et  par  conséquent  point  d’exhalation  ni  d’excrétion; 
les  menstrues  peuvent  être  remplacées  par  des  hémorragies 
de  tout  autre  organe  que  l’utérus;  enfin,  elles  coulent  parfois 
avec  une  abondance  telle  qu’elles  constituent  une  véritable 
hémorragie  utérine  appelée  mèiiorrliagie. 

Le  médecin  consulté  pour  un  désordre  quelconque  de  la 
menstruation  doit  chercher  à le  rallier  à quelqu’un  de  ccs 
chefs  principaux,  et  sc  souvenir  que  tous  ces  «iéraugemens 
proviennent  les  uns  de  ce  que  le  viscère  est  plbugé  soit  dans 
une  sorte.de  stupeur  rarement  primitive,'  bien  plus  souvent 
l’effet  de  l’irritation  d’un  autre  organe,  soit  dans  un  état 
d’ irritation  qui  fait  que  l’afllox  trop  considérable  du  sang  a 
pour  résultat  un  état  voisin  de  Y inflammation,  qui  s’oppose 
en  totalité  ou  en  partie  à l’exhalation  menstruelle,  ou  Lien 
un  écoulement  trop  copieux,  état  voisin  de  Vhémorragie.  Le 
médecin  doit  ensuite  représenter  à son  esprit  les  vices  de 
première  conformation  et  les  altérations  de  structure  qui 
peuvent  donner  lieu  à ces  dérangemens  de  la  menstruation. 
Appelé  près  d’une  femme  affectée  d’une  hémorragie  par  une 
voie  insolite,  il  doit  s’énquérir  de  suite  de  l’état  des  mens- 
trues; il  le  doit  encore  lors  même  qu’il  s’agit  d’une  hémor- 
ragie du  poumon  ou  du  net.  surtout  quaud  elle  est  pério- 
dique. 

Les  dérangemens  «le  la  menstruation  ne  sont  pas  des  mala- 
dies ;comme  tous  les  dérangemens  de  fonctions,  ce  ne  sont 
que  les  symptômes  ou  groupes  de  symptômes,  résultats  «le  la 
lésion  des  organes  qui  les  accomplissent;  ils  ne  présentent 
aucune  indication  autre  que  celles  qui  sont  réclamées  par 
l’état  de  ces  organes  ou  de  ceux  qui  sympathisent  avec  eux. 
Arrivé  près  d’une  femme  dont  les  règles  n’ont  jamais  coulé, 
ne  coulent  pas  encore,  ne  coulent  glus , coulent  trop,  peu., 
coulent  trop,  sont  retenues, '.renqiTaaiü  par  un  écoulement 
muqueux  utérin,  une  hémorragie,  ou  toute  .autre  affecliqir 
d’un  autre  organe,  le  mé«lecindoit  s’attacher  à détcrmjr^îr  si 
c’est  par  l’effet  d’une  irritation  primitive  ou  sympathique , 
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d'une  langueur  idiopathique  ou  secondaire,.  «Pu  lié  altération 
dé  structura  ou  d'un  vice  de  conformation  de  l'utérus  ou  de 

ses  aunexea. 

Malheureusement  on  regarde  trop  communément  les  dé- 
sordres delà  menstruation  comme  l'effet  d'one  débilité  gé- 
nérale ou  d’une  débilité  de  l’utérus, et  l’on  prodigue  eu  con- 
séquente les  toniques,  même  les  plus  incendiaires»  La  marche 
à suivre  dans  tous  ces  dérangemens  est  «l'éloigner  les  causes 
d’irritation, «jui  ont  pu  agir  surles  voies  digestives»  le  système 
nerveux  ou  l’appareil  génital  • de  régulariser  l’actidn  diges- 
tive, de  calmer  l’éréthisme  nerveux,  de  rallentir  la  circula- 
tion, de  prescrire  les  moyens  propres  à diminuer  l'irritation 
de  la  matrice,  quand  les  symptômes  indiquent  la  nécessité  de 
ces  médications.  Si  après  y avoir  satisfait  pleinement,  le  dé- 
sordre de  la  menstruation  ne  cesse  pas.  sans  que  l'on  puisse 
soupçonner  une  phlegmasic  latente  de  l'utérus,  alors  seule- 
ment on  doit  tenter  avec  réserve  l'emploi  de  quehpics  toni- 
ques. Ccu'cslque  dansun  petit  nombre  «le  cas  qu’on  peuty  re- 
courir de  prime  abord;  jamais,  quelle  que  soit  la  certitude  qu'on 
puisse  avoir  de  l’inertie  «le  la  matrice,  quand  les  voies  diges- 
tives on  la  poitrine  sont  dans  un  état  «l'irritation. 

MEN3TRUH,  s.  m.,  rnenstruum.  Les  chimistes,  donnent  ce 
nom  à tout  liquide  qui  a la  pi-opriélé  de  dissoudre  un  corps 
solide.  C’est  un  terme  peu  usité  aujourd'hui.  Au  pluriel 
( menstrues  ) il  désigne  l’écoulement  «pii  se  fait  pério«liquc- 
ment  tous  les  mois  par  les  parties  génitales  de  la  femme,  et 
qu'on  appelle  aussi  flux  menstruel. 

MENTHE,  s.  f..  menthn;  genre  de  plantes  de  la  didyna- 
mie  gymnospermie,  L.,  et  de  la  famille  des  labiées,  J.,  qui 
a pour  caractères;  calice  persistant,  monophylle,  presque 
régulier,  tubuleux  et  à cinq  dçnts;  corolle  à limbe  découpé 
en  quatre  segmens  presqu'égaux  , mais  dont  le  supérieur  est 
cependant  plus  large  et  échancré.’  • 

Ce  genre  renferme  un  grand  nombre  «l'espèces,  parmi  les- 
quelles nous  11e  citerons  que  la  menthe  îles  jardins  , mentha 
genlilh,  et  la  menthe  cultivée,  mentha  saliva , qui  sout  celles 
qu’on  emploie  le  plus  communément  en  médecine.  Cependant 
elles  se  ressemblent  presque  toutes  sous  le  rapport  de  leurs 
qualités  physiques,  c’est-à-dire  qu’elles  exhalent  une  odeur 
agréable,  et  qu’elles  out  une  saveur  amère,  aromatique,  et 
un  peil  camphrée,  qualitésque leur  dessiccation  semble  aug- 
menter plutôt  que  diminuer*,  le  sentiment  de  chaleur  qu’elles 
occasionent  d’abord  dans  la  bouche,  est  suivi  d’un  autre  de 
fraîcheur  piquante,  qui  persiste  pendant  quelque  temps.  L» 
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plupart  (l’entre elles,  mai»  surtout  la  menthe  poivrée,  mentha 
piperita,  contiennent  des  quantités  notables  de  camphre. On 
doit  les  considérer  comme  celles  de  toutes  les  labiées  qui  pos- 
sèdent au  plus  haut  degré  la  vertu  stimulante,  et  celles  dont 
l’action  est  eu  même  temps  laplus  prompte  etla  plus  diffu- 
sible. Elles  conviennent  toutes  les  fois  que  les  slimulanssont 
indiqués,  d'autant  mieux  qu'elles  flattent  le  goût.  On  les 
prescrit  en  poudre  depuis  un  scrupule  jusqu’à  un  gros,  mais 
plus  souvent  en  infusion  théiforme.  Leur  eau  distillée  est  sur- 
tout fort  usitée,  et  sertsouveut  d’excipient  aux  potions  anti- 
spasmodiques. On  donne  la  teinture  alcoolique  à la  dose  d'un 
demi-gros  à un  gros;  l’huile  essentielle  à celle  de  deux  à cinq 
gouttes  , et  le  sirop  à celle  d’une  à deux  onces. 

MENTON,  s.  m. , mentum ; éminence  située  au  bas  de  la 
face,  et  au  milieu  de  son  bord  inférieur. 

Le  menton  dépend  de  la  saillie  de  l’os  maxillaire  inférieur, 
qui  le  produit  par  une  surface  tringulaire  placée  sur  la  ligne 
médiane,  au-dessous  de  la  trace  indiquant  la  division  primi- 
tive de  ces  deux  pièces.  Uu  cufoucement  transversal , assez 
étendu,  le  sépare  de  la  lèvre  inférieure.  Sa  forme  est  très-su- 
jette à varier,  et  il  peut  être  carré,  rond,  ou  plus  ou  moins 
alongé.  Lorsqu'il  avance  beaucoup  en  faisant  la  pointe,  il 
produit  la  difformité  à laquelle  le  vulgaire  donne  le  nom  de 
menton  île  galoche. 1 S ous  la  peau  qui  le  recouvre,  et. que  la 
barbe  ombrage  chez  l’homme,  on  trouve  deux  muscles,  le 
carré  et  la  houppe  du  menton,  qui  n’en  sont  séparés,  que  par 
un  tissu  cellulaire  assez  dense  et  serré,  dans  les  aréoles  au- 
quel il  s’amasse  peu  de  graisse.  r 

MENTONNIER,  adj.,  mentalis;  qui  a rapport  ou  qui 
appartient  au  menton. 

Le  nerf  mentonnicr  est  nn  gros  rameau  que  le  dentaire  in- 
férieur donne  près  de  l’orifice  du  conduit  dentaire,  et  qui  se 
glisse  dans  un  sillon  creusé  au-dessous  de  ce  couduit.  Lorsqu'il 
en  sort,  il  s'insinue  entre  la  mâchoire  et  le  muscle  mylo-hyoï- 
dien , s'approche  du  menton , et  se  termine  par  quatre  ou  cinq 
filets,  qui  se  distribuent  aux  muscles  mylo-hyoïdien  , génio- 
hyoïdien  et  digastrique.  > 

Le  trou  mentonnicr  est  la  terminaison  du  canal  maxillaire, 
creusé  dans  l’épaisseur  de  l’os  maxillaire  inférieur,  sur  la  face 
antérieure  duquel  on  l'aperçoit.  11  correspond  à peu  prés  au 
niveau  de  la  seconde  dent  incisive,  et  donne  passage  à l’ex- 
trémité du  nerf  dentaire  inférieur. 

MENTONNIÈRE  ; bandage  ainsi  nomme  pa.  ee  qu’on  s’en 
sert  principalement  dans  les  maladies  du  menton,  quoiqu’il 
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convienne  aussi  dans  celles  des  livres  et  de  la  mâchoire,  de  x • 
mime  qiPapfès  l'opération  du  bec-dé-lièvre.  On  le  fait  avec 
une  pièce  de  linge  «le  trois  quarts  d'aune  de  long,  sur  six  de 
laçgc,  qu’on  plie,  et  qu’on  coupe  en  quatre  cbefs,  suivant  sa 
longueur,  en  laissant  un  plein  de  six  travers  de  doigt  nu  mi- 
lieu. Pour  l’appliquer,  on  pose  le  milieu  du  plein  sur  lemen- 
ton,en  ayant  soin  que  le  bord  où  la  pièce  de  toile  est  placée, 
se  trouve  peu  éloigné  de  la  lèvre;  ensuite  on  conduit  les  cbefs 
supérieurs  sous  les  oreilles  et.  à la  nuque,  où  on  les  entre- 
croise; puis  on  les  ramène  sur  les  tempes  et  sur  le  front,  et 
on  les  attache  en  cet  endroit  avec  une  épingle  ; quant  aux 
chefs  inférieurs,  on  les  porte  en  droite  ligne  sur  les  oreilles, 
et  sur  le  sommet  de  la  tête,  où  on  les  croise,  après  quoi  on 
.les  fixe  sur  l’une  et  sur  l’autre  tempe. 

MEPHITISME  s.  ni.;  état  de  l’air  dans  lequel  il  est  chargé 
d’effluves  putrides  ou  d’autres  substances  non  moins  nuisibles 
à l’cconomie  animale,  et  qui  décèlent  presque  toujours  leur 
existence  au  sens  de  l'odorat,  ou  même  à celui  du  goût;  pré- 
sence de  gaz  impropres  à la  respiration,  soit  mêlés  eu  trop 
grande  quantité  avec  l’air  pour  qu’il  puisse  servir  à la  respira- 
tion, soit  existans  seuls  dans  un  lieu. 

Ou  a donné  l'épithète  de  méphitique  à tout  air  «Itéré  qui 
donne  la  mort ,Occasione  l'asphyxie, ou  prbvoquedes  mala- 
dies. Quelquefois  cependant  on  l’impose  aussi  à celui  qui  n’a 
qu’une  odcurdésagréable. L’acide  carbonique  étaitappelé  au- 
trefois air  méphitique , et  l’on  désignait  ses  combinaisons  avec 
les  bases  salifiables  sous  le  nom  de  mèphites. 

Dans  l’état  d'obscurité  où  l’on  est  parvenu  à plonger  la  ques- 
tion si  simple  de  la  distinction  à établir  entre  l’infection  et  la 
contagion,  il  serait  sans  contredit  fort  utile  de  remplacer  le 

{iremicr  de  ces  denx  mots  par  celui  de  méphitisme.  Ce  serait 
e moyen  .de  mettre  un  terme  à des  controverses  dont  on  pour- 
rait rire,  si  elles  ne  roulaient  sur  un  des  objets  qui  touchent 
de  plus  près  à la  santé  publique. 

MERCURE , s . ni. , mercurius , hytlrnrgyrum  , argerrtum 
vühxm  ; métal  liquide  à la  température  ordinaire , d’une  cou- 
leur blanche  et  assez  semblable  à celle  de  l'argent,  insipide, 
inodore,  et, qui  n’ajias  beaucoup  d’éclat.  Use  divise  en  glo- 
bules susceptibles  d acquérir  une  .petitesse  extrême,  et  se  vo- 
latilise aisément  par  l’action  du  calorique.  C’est  sa  volatilité 
qui  lui  a valu  le  nom  de  mercure , et  sa  mobilité  unie  à sa  cou- 
leur qui  lui  à mérité  celui  de  vif-argent.  Sa  pesanteur  spéci- 
fique est  de  i3 ,568. 

La  nature  nous  offre  ce  métal  sous  quatre  formes  différentes: 
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i A l'état  uatil , sous  la  forme  de  globules  brillans,  et  cou- 
lant naturellement  àtravfcrs  les  fissures  des  rochers.  Quoiqu'il 
ne  soit  pas  rare,  la  quantité  qu’on  en  trouve  serait  loin  de 
suffire  aux  besoins  des  arts,  et  il  n’est  tnértie  pas  l’objet  im- 
médiat de  l’exploitation  des  mines  de  mercure; 

a.°  A l’état  d'amalgame  avec  l’argent,  tantôt  solide, cl  tan- 
tôt mou,  ou  même  un  peu  fluide,  mais  toujours  d'uu  blanc 
d'argent.  11  affecte  souvent  une  forme  cristalline; 

3»?  A l’état  de  sulfure.  Ce  composé  , quand  il  est  pur, est 
d un  rouge  plus  ou  moins  foncé  , et  plus  souvent  amorpheque 
cristallisé.  C’est  le  minérai  qu’on  exploite  de  préférence  à 
tous  les  autres; 

4-°  A l’état  de  protochlorure,  disséminé  dans  les  môuies  gan- 
gues que  l’espèce  argculifère,  et  produisant  des  croûtes  minces, 
superficielles,  tuberculeuses  , ou  mamelonnées  qui  soûl  for- 
mées par  la  l'éuuiou  confuse  de  beaucoup  de  petits  cristaux'. 

Soumis  à un  froid  de  ifuaranlc  degrés,  le  mercure  devient 
solide,  et  cristallise  eu  octaèdres-.  Dans  cet  état,  ou  peut  le 
soumettre  à l'action  du  marteau,  qui  l’aplatit  d’une  manière 
sensible,  sans  cpi’il  se  rompe.  Si  ou  l'applique  sur  la  peau,  il 
fait  éprouver  uue  sensatiou  douloureuse,  qu’on  a comparée 
h celle  d'une  forte  brûlure. 

Ce  métal  entre  en  ébullition  à la  chaleur  de  3^,7  degrés  du 
thermomètre  centigrade.  Lorsqu’on  l’a  réduit  eu  vapeur,  il 
est  invisible  comme  l’air. 

L’eau  n’a  pas  d’actign  sur  lui,  mais  si  ou  le  laisse  exposé 
au  coulael  de  l’air,  sa  surface  se  ternit  un  peu,  et  se  couvre 
d’uue  poudre  noire. 

Cette  poudre  a été  regardée  comme  un  proloxide.  Mais 
Guibourt  pense  qu’elle  n’est  qu’un  mélange  de  métal  pur  et 
de  deutoxide,  et  que  le  protoxide  ne  peut  exister  qu’en  com- 
binaison avec  les  ac(des. 

Quant  au  deutoxide,  il  a une  teinte  jaune  lorsqu'il  est  di- 
visé, et  rouge  lorsqu’il  l’est  très-peu.  On  l’obtient  de  plusieurs 
manières,  soit  en  calciuant  le  nitrate  de  mercure,  et  alors  il 
porte  le  uom  d e précipité  rouge;  soit  en  faisantbouillir  pen- 
dant plusieurs  mois  de  suite  le  métal  dans  un  appareil  con- 
venable, et  alors  il  s’appelle  précipité  per  $e. 

Le  mercure  se  combine  dans,  deux  proportions  différentes 
avec  le  chlore,  formant  ainsi  un  protochlorurc  et  un  deuto- 
chlorure. 

Le  protochlorure,  appelé  .encore  calomelas,  ou  mercure 
doua: j forme  ordinairement  une  masse  blanche  et  pesante; 
mais,  comme  il  est  volatil , ou  peut,  par  la  sublimation,  l’ob- 
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' tenir  cristallisé  tu  prismes  tétraèdres  terminés  par  des  pjra- 
mitlcs.  Il  se  dissout  à peine  dans  l'eau.  Sa  couleur  devient  de 
jdtis  en  plus  foncée  par  sou  exposition  à l’air.  11  n’a  presque 
pas  de  saveur. 

Le  deutochlorure  ou  perchlorure,  plus  connu  sous  lcnom 
de  sublimé  corrosif,  représente,  après  la  sublimation , une 
masse  blanche  et  demi-transparente, composée  de  petites  ai- 
guilles prismatiques.  11  est  soluble  dausenvirou.vingt  parties 
d’eau  froide.  Ce  liquide,  à l’état  bouillant,  peut  en  prendre 
la  moitié  ou  le  tiers  de  son  poids.  La  dissolution,  quand  ou 
la  laisse  s’évaporer,  donne  des  cubes  ou  des  prismes  rhombuï- 
daux , ou,  le  plus  ordinairement,  des  prismes  quadrangulaires 
à pains  alternativement  étroits  et  larges,  que  terminent  des 
sommets  dièdres.  L'alcool  le  dissout  très-birn,  mais  mieux 
à cbaud  qu'à  froid.  11  a une  saveur  excessivement  ûcrc  et 
caustique.  L’air  ne  l’altcrc  pas.  Lorsqu’on  le  chauffe  il  sc  su- 
blime très-facilement. 

La  combinaison  du  métal  avec  l’iode  sc  fait  aussi  dans 
deux  proportions  différentes.  Le  protiodure  est  jaune,  et  le 
deiiliodurc  ou  periodure  rouge.  Us  sont  l’un  et  l’autre  inso- 
lubles dans  l’eau. 

Onconuaitégalemeutdeuxsulfuresde  mercure.  Le  protosul- 
fure. appelé èlhiops minéral, est  uoir.ll  sefaiten  triturant  en- 
scmhlc  une  partie  du  métal  et  deux  de  soufre.  Le  deutosulfuro 
ou  persulfure,  cinabie  des  auciens,  s'obtient  en  chauffant  le 
précédent,  qui  se  sublime, puis  se  condensé  eu  pains  d'un  beau 
rouge.  On  le  nomme  vermillon  quand  il  a été  réduit  eu  poudre. 
Inaltérable  à l’air,  il  est  sans  saveur  et  insoluble  dans  l'eau. 
Lorsqu'on  le  chauffe  à un  degré  suffisant  dechaleur,  il  prend 
feu  , et  brûle  avec  une  flamme  bleue. 

Le  pliospburc  de  mercure  est  noir,  et  d’une  consistance  assez 
solide,  quoiqu'on  puisse  le  couper  au  couteau. 

Le  cyanure  de  mercure  est  soluble  daus  l'eau,  plus  à chaud 
qu’à  froid.  11  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  quadran- 
gulaires. 

Le  mercure  se  combiue  avec  beaucoup  de  métaux,  et  forme 
ainsi  ce  qu’on  appelle  des  amalgames.  Plusieurs  de  ces  com- 
posés sont  fort  utiles  dans  les  arts.  Tels  sont  les  amalgames 
d'pr  et  d’argont,  qui  servent  à dorer  et  argenter,  et  l’amal- 
game d'étain,  avec  lequel  on  fàit  le  tain  des  glaces.  C’est  même 
à la  propriété  du  mercure  de  s'unir  avec  une  sorte  d’avidité 
avec  J’or  et  l’argent  que  nous  devons  la  plus  grande  partie  de 
ces  métaux  précieux  j car  en  Amérique,  par  exemple,  le  mi- 
néral des  mines  étant  souvent  trop  pauvre poursupporter  les 
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frais  Je  la  fusion , et  d’ailleurs  le  bois  étant  rare,  on  en  retire 
le  métal  par  le  procédé  de  l’amalgamation,  que  le  célèbre 
De  Burn  a depuis  introduit  aussi  dans  les  mines  de  la  Hongrie. 

A l’état  métallique  le  mercure  ne  sert  guère  que  dans  les 
arts,  c’est-à-dire  (fans  les  mines  d’or  et  d’argent,  ainsi  que 
pour  la  fabrication  des  baromètres  et  thermomètres.  Un  l’em- 
ploie à ces  (leur  derniers  usages,  d'une  part  parce  que,  dis- 
posé en  une  colonne  de  vingt-huit  pouces  de  hauteur,  il  pro- 
duit une  pression  équivalente  à celle  de  toute  une  colonne  d'air 
de  l’atmosphère;  de  l’autre,  parce  qu’il  a la  propriété  de  se 
dilater  aisément  parla  chaleur,  etdese  condenser  par  le  froid 
avec  la  même  facilité. 

Les  médecinsadministrentlemcrcuremétalliqueà  l’extérieur 
et  à l’intérieur,  sous  diverses  formes.  C’est  principalement  uni 
à la  graisse  qu’on  l’emploie.  11  forme  alors  l'onguent  mercu- 
riel ou  onguent  napolitain,  dans  lequel  Vogela  reconnu  que 
le  mcrcurccopservaitsa  nature  métallique,  qu’il  ne  faisait  que 
se  diviser  beaucoup,  d'où  provenait  sa  couleur  noire,  et  qu'il 
ne  contractait  aucune  combinaison -avec  les  principes  de  la 
graisse.  On  prescrit  cet  onguent  à l’extérieur,  en  frictions. 
Sédrl  lot  et  Terras  l’ont  aussi  donne  intérieurement,  en  pilules, 
avec  du  savon  et  de  la  poudre  de  réglisse  ou  de  l'amidon. 

Autrefois  on  faisait  avaler  plusieurs  onces  de  mercure  cou- 
lant aux  malades  atteints  de  coliques  ou  de  vomissemens,  qu’on 
attribuait  soit  à une  invagination,  soit  à un  rétrécissement 
d’un  point  quelconque  du  canal  intestinal.  C'était  dans  l'es- 
poir de  ramener  le  canal  à sa  condition  naturelle,  et  de  faire 
cesser  l’obstacle  d’oû  provenait  les  accidens,  qu’on  agissait 
de  celte  manière.  Les  faits  témoignent  que,  donné  sous  cette 
forme,  le  Mercure  n’agit  qu’autant  qu’il  séjourne  assez  long- 
temps dans  le  tube  alimentaire  pouréprouver  un  grand  degré 
de  division,  mais  qu’alors  il  peut  socomporter  comme  poison, 
et  faire  naître  les  arcidens  dont  nous  parlerons  un  peu  plus  bas. 

Héduità  l’état  de  vapeur,  ce  métal  doit  être  regardé  comme 
un  poison.  Les  accidens  auxquels  sont  sujets  les  hommes,  que 
leur  profession  expose  à le  respirer  sous  cet  te  forme,  eu  four- 
nissent la  preuve  convaincante.  Ils  consistent  en  salivation, 
ulcération  des  différentes  parties  delà  bouche,  fétidité  de  l’ha- 
leine,  coliques,  tremblemcn|  et  paralysie  de  divers  membres, 
vertiges,  pertede  la  mémoire  et  des  autres  facultés  intellectuel- 
les. asphyxie, aslhfne,  hémoptysie, atrophie,apop)exie  et  mort. 

Ces  accidens,  parmi  lesquels  le  gonflement  des  gencives, 
les  douleurs  dans  l’intérieur  de  la  gorge,  les  ulcères  dans  la 
bouche  , la  salivation  , les  douleurs  dans  les  jointures  et  lez 
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trémblemens  des  membres  sont  les  plus  remarquables  et  les 
pl  us  constans,  s’observent  souvent  aussi  chez  les  personnes  qui 
prennent  des  frictions  avec  l’onguent  mercurieL 

L’éthiops  perse,  l’oxidc  noir  de  mercure,  onplntôt  le  mé- 
lange d’oxide  rouge  et  de  métal  très-divisé,  est  très-rarement 
employé.  Il  entre  cependant  dans  quelques  préparations  on- 
gnenWcées.  _ * •* 

Le  dcutoxide  de  mercure,  ou  le  précipité pe/-  Je,  etsurtoutle 
précipité  rouge,  qui  contient  presque  toujours  un  peu  d'acide 
nitriquevsontdes  poisons  violons.  Un  a vudes  gens,  qui  en  avait 
pris,, périr  avec  des  coliques  atroces,  des  vomissemens  consi- 
dérables, un  tremblement  de  tous  les  membres  et  des  sueurs 
froides.  Us  paraissent  cependant  être  beaucoup  moins  véné- 
neux quand  on  les  applique  à i’exlérieur.  On  ne  s’en  sert  non 
plus  en  médecine  quepour  des  applications  extérieures,  lors- 
qu’il s’agit  de  ronger  des  cxcroissaucexou  de  brûler  des  chairs. 

Le  sulfure  de  mercure  n’est  guère  usité  que  sous  forme  de 
fumigations.  11  agit  sur  l’économie  anima  te  de  la  même  manière 
à peu  près  que  le  deutochlorure,  mais  avec  beaucoup  moins 
d’énergie.  En  rappliquant  sur  la  cuisse  d’ufn  chien,  Smith  a 
déterminé  la  mort  de  l’animal  en  deux,  trois  ou  quatre  jours, 
sans  que  la  dose  parût  influer  sur  la  promptitude  de  la  sub- 
stance à agir.  1*  * 

Le  protochloruresertsouventen  médecine.  C'est  le  remède 
favori  des  Anglais,  et  les  Allemands  y ont  fréquemment  aussi 
recours.  On  le  donne  à la  dose  de  denx  grains  jusqu’à  dix  et 
au-delà.  Administré  à cette  dernière  dose,  il  provoque  des  co- 
liques et  des  déjections  alvincs.  En  moindre  quantité,  son  ac- 
tion paraîtse  réduire  à une  simple  stimulation  des  voies  diges- 
tives, et  peut-être  à une  légère  excitation  de  la  sécrétion  pan- 
créatique. On  le  prescrit  à l’extérieur,  en  frictions,  dans  des 
cas  où  l’on  a intérêt  à ménager  la  surface  gastro-intestinale. 
Le  deuto-chlorure  est  un  des  agens  médicinaux  les  plus  éner- 
giques, u u de  ceux  qu’on  emploie  le  plus,  et  dont  on  abuse 
davantage;  dissous  dans  l’eâu,  à la  dose  de  seize  grains  pour 
deux  livres  de  véhicule,  il  formé  la  liqueur  de  f'dn-Syvieten, 
Sa  solution  dans  l'eau  de  chaux  porte  le  nom  d’eau  phagèdo « 
nique,  et  sert  d’excitant  à l’extérieur.  , ; 

Ce  composé  agit  avec  une  violence  extrême  sur  les  tissus 
vivans:  c’est  unpoison  très-énergique,  lldéterminela  mort  en 
peu  de  temps,  soit  qu’on  l’injecte  dans  les  veines,  ou  qu’on  l’in- 
troduise dans  le  canal  digestif,  soit  qu'on  l'applique  sur  le  tissu 
cellulaire.  Mis  en  contact  avec  la  surface  d'une  plaie,  il  excite 
une  inflammation  considérable  de  tousles  tissus  sous- jacens. 
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Pris  intérieurement  à la  dose  de  tclcj  ues  grains,  il  développe 
des  lésions  de  tissu  plus  oumoinemblables  à celles  que  prô  • 
duisent  les  autres  poisons  irrita,  c’est-à-dire  qu’il  corrode 
les  membranes  de  l'estomac,  elmne  lieu  à une  chaleur  âcre 
elbrûlante  qüi  s’étend  de  la  gor  à la  région  épigastrique,  à 
des  vomissemens,  àdesdéjectio  alvines,  à des  douleurs  dé- 
chirantes, à des  phénomènes  netux,  à des  convulsious,  à la 
petitesse  et  à la  faiblesse  du  poq  etc.  C'est  à tort  que  Sallin 
a prétendu  qu’on  peut  distinguel’aspectdesaltérations ca- 
davériques si  un  empoisonnerai  a eu  lieu  par  celte  sub- 
stance. Cependant  OrCla  a reinaué  que,  dans  certaines  cir- 
constances, les  tissus  sur  lesquelu  l'avait  appliqué  étaient 
d'une  couleur  gris-blanchâtre,  q quelquefois  aussi  la  mena» 
brane  interueducceurétaitentlanée,ct  qu’ou  y remarquait 
çàet  ià  des  lâches  d’un  brun- noir. la  faible  dose  même  d’tfif 
quart  ou  d’ua  sixième  de  grain,  q est  celle  qu’on  prescrit 
lorsqu'on  cherche  un  agent  médiciudans  le  sublimé  corrosif, 
on  le  voit  encore  développer  le  cara-4-e  irritant  de  son  action 
sur  l’estomac  et  l'intestin.  Il  fait  nai>  un  sentiment  de  cha- 
leur à l’épigastre,  quelquefois  des  voiiseuicns,  souvent  aussi 
des  coliques  et  des  déjections  alviue^ussi  la  prudence  veut- 
elle  qu’on  étende  chaque  dose  de  liqueur  qui  le  couticut 
dans  uueverréede  lait  ou  de  quelquiau  chargée  d’un  prin- 
cipe mucilagincux.  Par  cesprécautiouu  atténue  sou  énergie, 
mais  il  en  conserve  toujours  assez  po  éveiller  la  vitalité  do 
l’estomac,  augmenlerl’appétit,  et  acce  er  le  travail  de  1(»  di- 
gestion. Cdtte  impression  stimulante  ntut  manquerde  nuire 
au  bout  d'un  certain  temps;  en  effet,  àeine  a-t-on  pris  pen- 
dant quelques  jours  du  sublimé  eorrosilu’on  voit  l'économie 
toute  entière  se  ressentir  de  l'état  ilanequèl  il  a mis  l'esto- 
mac; le  pouls  s'élève  etdcvientplus  viil  y a de  l’agitation, 
de  la  céphalalgie,  de  l’insonmie,  une  exution  mauifeste  des 
organes  circulatoires  et  uu  mouvement  xioonaire  dans  les 
glandes  salivaires.  C'est  surtout  daus  letaladicsdes  organes 
génitaux,  et  dans  celles  qu’on  croit  attcij-e  de  préférence  le 
système  lymphatique,  qu'on  fait  uu  fi'uent  usage  de  cet 
énergique  stimulant.  On  a beaucoup  etigueineut  disserte 
pour  se  rendre  raison  des  effets,  soi  t méditaux,  soit  toniques, 
qu’il  produit;  mais  nous  pensons  qu’on  dots  rapporter,  dans 
le  premier  cas,  à l’irritation  plus  ou  moins  deutc,  dans  lé  se- 
cond, à l’inllammalion  du  tissu  avec  lcqucu  le  met- en  con- 
tact, irritation  et  intlammation  qui  sont  hitût  suiviesdela 
lésion,  sympathique  du  cerveau  et  du  syslès  nerveux,  ou,  ce 
qui  est  plus  couimuu  encore,  du  poumon,  rsque  cet  organe 
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a une  prédisposition  particoère  à ressentir  les  atteintes  des 
causes  de  maladies.  •" 

L’expérience  a démontré  lie  les  alcalis,  les  sulfures  dépo- 
tasse cl  de  chaux,  les  teintuis  martiales  alcalines  et  les  eaux 
de  Spa,  conseillés  parNnvieïomme  contrepoisons  du  deutw- 
chlorufe  de  mercure,  ue  sonpaucune  utilité.  On  a aussi  pro- 

Ï»Osé  l’acide hydrosulfuriqu#  sucre, l’infusion  de  quinquina, 
e mercure  métallique,  le  bsllon  de  viande, l'albumine  et  le 
charbon. Les  quatre  premieOioyens  ue  méritent  aucune  con- 
fiance. Le  bouillon  ne  décepose  pas  le  sublimé  avec  assez 
d’énergie  pourqu’on  puissetonsidércrcommecontrepoison. 
Quant  à J’albuminc,  c’est,  deutes  les  substances  qu'on  a mises 
en  avant  jusqu'à  ce  jour,  laide  qui  soit  véritablement  utile, 

fiarce  qu’on  peut  la  prend  «ans  crainte,  qu’elle  forme  avec 
e poisou  un  composé  qui’est  point  délétére,  qu’elle  est  à la 
portée  de  tout  le  monde,  qu’on  peut  l’appliquer  immédia- 
tement après  l’ingestion  «la  substance  vénéneuse.  Ces  avan- 
tages ne  se  trouvent  pas  ms  le  gluten,  conseillé  par  Taddei. 
Au  reste,  tout  en  ne  négeant'pas  les  moyens  de  neutraliser 
l’action  du  sublimé  suréconomie,  il  ne  faut  pas  non  plus 
perdre  de  vue  qu’ici,  c«mtî  dans  tout  autre casd’erapoison- 
nenieut,  la  premièrecheâ  faire  est  de  procurer  l’expulsion 
du  poison.  On  remplit  double  indication  en  faisant  boire 
plusieurs  verres  d’eau  t!e,dans  laquelle  on  a délayé  du  blanc 
d’œuf.  Le  traitement  asécutifse  réduit  à la  diète,  aux  fo- 
mentations, à l’admineation  des  boissons  adoucissantes  et 
aux  bains  ou  demi-bai,  à moins  qu'il  ne  devienne  nécessaire 
d'appliquer  quelques  ugsues  sur  le  bas-ventre. 

MERCURIALE,  s.  mercurialis;  genre  de  plantes,  de  la 
, dioécie  ennéandrie,  L«t  de  la  famille  des  euphorbiacées,  J., 


d’un  sillon  longituiljl  sur  chacune  de  ses  faces,  dans  les  fe- 
melles*, deux  styles  fléchis  et  frangés,  à stigmates  simples; 
capsule  arrondie,  a/t>funne  , didytne,  à denx  loges  mouo- 
spermes. 

La  mercurielle  Quelle,  mercurialis  anrtiia,  est  une  plante 
indigène,  fort  conàme  en  tons  lieux,  quoiqu’elle  croisse  de 
préférence  dans  Idudroits  cultivés.  Elle  aune  odeur  et  une 
saveur  désagréablet  nauséeuses,  qui  semblent  annoncer  la 
présence  de  quelle  principe  suspect;  mais  il  paraît  que  la 
coction  détruit  (principe,  puisqu’on  mange  la  plante,  en 
guise  d’épinards  [ans  l'Allemagne.  Le  suc  qu’on  en  retire 
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par  expression  est  niucilagiueux  et  un  peu  talc.  Quoiqu'elle 
passe  depuis  bien  îles  siècles  peur  être  purgative,  elle  ne  pos- 
sède celte  propriété  qu'à  un  très-faible  degré,  et  peut-être 
même  n’agit-eile  pas  autrement  que  ne  font  les  épinards, sur- 
tout lorsqu'on  la  prend  en  substance,  après  I avoir  fait  cuire 
dans  l’eau,  car  son  suc  et  sa  décoction  doivent  avoir  plus  d’é- 
nergie. Au  reste  ou  ne  s’en  sert  plus  aujourd'hui,  quoiqu’elle 
figure  parmi  les  ciuq  herbes  émollientes,  et  qu'elle  puisseêtrc 
vraiment  utile  à l’extérieur,  eu  calaplasmeset en  fomentations. 

Une  autre  espèce  du  même  genre,  la  mercuriale  vivace , mer* 
curialis  peiennis,  est  vénéneuse.  OncUe  une  famille  dont  tous 
les  individus  éprouvèrent  des  vomissemen»,  une  diarrhée  vio- 
lente et  de  la  somnolence  pour  en  av  oir  mangé.  On  connaît  mémo 
des  cas  de  mort  causée  par  son  introduction  dans  l'estomac. 

MERCURIEL,  adj .,mercurialit  ; qui  a rapport  au  mercure, 
ou  qui  en  contient. 

Quelles  que  soient  les  préparations  mercurielles  dont  on 
fasse  usage,  et  le  nombre  en  est  Irès-considéralile  aujourd'hui, 
elles  agissent  toujours  en  irritant  les  surfaces  mises  en  contact 
avec  elles.  L'intensité  de  leur  action  varie  et  suivant  l'état  sain 
ou  déjà  surexcité  de  ces  surfaces,  et  suivant  aussi  leur  propre 
dose.  Mais  ellorcste  toujours  la  même,  quant  au  fond.  Y a-t-il 
absorption  du  mercure,  passage  des  molécules  de  ce  métal 
dans  la  masse  des  humeurs?  on  l’a  dit  j et  Zclleramême  pré- 
tendu qu'il  était  parvenu  a retirer  du  mercure,  au  moyen  de 
la  distillation,  du  sang  et  de  la  bile  des  animaux  que  les  fric- 
tions mercurielles  avaient  fait  périr.  Mais  le  fait  u'est  pas  en- 
core bien  constant,  disons  même  plus,  il  n’est  pas  probable: 
ce  qui  semble  l'attester  c’est  qu'il  faut  un  certain  temps  pour 
que  les  mercuriaux  agissent  sur  le  système  circulatoire,  et 
provoquent  une  commotion  artérielle,  une  sorte  de  mouve- 
ment fébrile.  C’est  précisément  ce  qui  a lieu  pour  tous  les 
cxcilans:  il  faut  que  leur  action  sur  l'estomac  se  soit  assez 
prolongée  pour  mettre  en  jeu  les  sympathies  de  cc‘t  organe, 
et  il  n’est  pas  plus  besoin  ici  qn'ailleurs  de  supposer  une 
absorpliou  hypothétique,  qui  d'ailleurs  n’èxpliquerait  rien  , 
et  multiplierait  au  contraire  les  difficultés. 

Lorsque  faction  des  mercuriaux  commence  à devenir,  ainsi 
qu'on  dit,  générale,  le  pouls  se  montre  vif,  plein  et  plus  fré- 
quent La  chaleur  augmente,  l’exhalation  cutanée  se  fait  avec 
plus  d'abondance,  il  y a de  la  soif,  de  l'insomnie,  de  l’agita- 
tion pendant  la  nuit.  Parfois  ou  observe  des  congestions  vers 
la  poitrine  ou  le  bas-ventre,  d’où  résultent  des  cracliemens  de 
sang  et  des  hémoptysies.  JJe  là  la  nécessité  de  s'abslcuir  des 


Digitized  by  Google 


i56  • MÉSENTÈRE 

préparations  mercurielles  chez  les  sujets  qui  ont  l'estomac 
irrité,  la  poitrine  délicate,  ou  de  la  disposition  "aux  hémor- 
ragies. De  là  aussi  leur  utilité, comme  dérivatives,  dans  quel- 
ques affections,  particulièrement  dans  celles  des  parties  gé- 
nitales. 

Les  poumons,  la  peau,  les  reins,  la  matrice,  le  cerveau  ne 
tardent  en  général  pas  à ressentir  sympathiquement  l'action  du 
mercure  sur  l'estomac.  Mais  c’est  principalement  sur  les  or- 
ganes salivaires,  le»  gencives  et  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche  et  de  la  gorgequecette  action  se  porte.  Quellequesoit 
la  préparation  qu’on  envoie,  lorsqu’on  la  continue  troplotig- 
terUps,  elle  développe  tonte  la  série  d’accidens  que  nous  avons 
vu  être  produits  par  le  mercure  métallique  a l'état  de  division 
extrême.  A l’extérieur  même, ce  métal  fait  naître  un  exanthème 

ÏiarticuJier  qu’on  à désigné  sous  le  nom  d'eczème  ntercuviel. 
’our  éviter  les  répétitions,  nous  renvoyons  à l’article  sïphi&is, 
où  la  questiou  de  l'action  du,  mercure  dans  les  maladies  des 
organes  géuilaux,  et  de  la  manière  dont  il  peut  les  guérir  ou 
les  aggraver,  sera  traitée  avec  tous  les  détails  que  comporte 
un  sujet  si  important. 

MEROCÈLE,  s.  f.,  merocele  ; nom  donné  au  passage  d’un 
viscère  abdominal  à l'extérieur  du  bas-ventre  par  l’arcade  cru- 
rale- C’est  la  hernié  crurale. 

MÉSENTÈRE,  s.  f.,  mesenterium;  support  membraneux 
de  l’intestin  grêle,  qui  résulte  de  ce  que  le  péritoine,  après 
avoir  recouvert  cet  organe,  s’adosse  contre  lui-méine,  au  ni- 
veau du  bord  postérieur,  pour  se  prolonger  en  deux  feuillets, 
qui,  au  moment  de  leur  rapprochement,  laissent,  entre  eux 
et  l’intestin,  un  espace  triangulaire,  dans  lequel  ce  dernier 
n’adhère  point  au  péritoine,  ce  qui  favorise  sa  dilatation. 

Le  mésentère  est  donc  une  déplicature.  du  péritoine  qui( 
embrasse  la  totalité  du  jéjunum  et  dp  l'iléon.  Il  occupe  la  pa- 
roi "postérieure  de  l’abdomen , où  il  s’étend  depuis  le  côté 
gauche  de  la  seconde  vertèbre  lombaire  jusque  vers  la  fosse 
iliaque  droite.  Sa  forme  est  irrégulière:  étroit  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  il  est  très-large  en  devant,  près 
de  l’ihfcstin,  et  c’est  cette  inégalité  dans  ses  dimensions  qui 
cause  l’existence  des  circonvolutions  de  l’intcstiu  grêle;  en 
effet,  son  bord  postérieur  n’a  pas  plus  d’étendue-qup  la  por- 
tion lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  tandis  que  l’antérieur 
correspond  à toute  la  longueur  de  l’iutcstin  grêle:  l’un  pré- 
sente à peine  quelques  pouces  de  largeur,  tandis  que  l’autre, 
d’après  Scemmeriug,  a vingt  pieds  d’étendue  si  on  le  mesure 
avec  l’intestin,  ctquatorzesi  celui-ci  en  est  séparé.  De  la  vient 
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que  le  bord  postérieur  est  presque  droit,  et  que  l'antérieur 
offre  un  grand  nombre  de  plis  ondulatoires.  Ces  plis  n’occu- 
pent cependant  guère  que  le  tiers  antérieur  de  la  largeur  du 
prolongement,  endroit,  par  conséquent,  où  celui-ci  prend  plus 
d’extension  que  partout  ailleurs. 

L’un  des  feuillets  du  mésentèr.e  se  continue  en  haut  avec  le 
mésocolon  transverse',  l’autre  se  fixe  en  bas  à la  colonne  ver- 
tébrale. 11  existe  entre  eux  un  grand  nombredegànglions  lym- 
phatiques, très-irrégulièrement  disposés  dans  une  couche  de 
tissu  cellulaire  graisseux.  On  y trouve,  en  outre,  des  vaisseaux 
et  des  plexus  nerveux  que  nous  décrirons  à l’article  mésen- 
térique. ^ y,  l*'  * 

Le  mésentère  est  susceptible  d’êire  lésé  par  les  corps  exté- 
rieurs qui  contondent  les  parois  abdominales  ou  les  trans- 
versent ; on  l’a  vu  être  le  siège  de  ruptures  assez  étendues. 
Très-sôuvent  il  s’enflamme,  presque  jamais  sans  que  le  reste 
de  l’abdomen  le  soit  en  même  temps  plus  ou  moins. 

Il  sc  forme  dans  le  mésentère  des  tumeurs  souvent  très-vo- 
lumineuses, qui  dépendent  de  l'inflammation  chronique  et  de 
la  dégénérescence  du  tissu  cellulaire  sous  péritonéal,  ou  de 
celledes  ganglions  mésentériques,  ou  des  intestins  eux-mêmes, 
souvent  de  ces  diverses  parties  à la  fois. 

Les  maladies  du  mésentère  sont  celles  du  péritoine  , c’est 
pourquoi  nous  renvoyons  à l’article  où  il  sera  parlé  de  celte 
membrane,  et  à l’article  péritonite,  pour  ce  que  nous  avons 
à en  dire.  _ 

MESENTERIQUE,  adj.,  mesentericus  , mcsaraicus;  qui 
a rapport  ou  qui  appartient  au-  mésentère. 

• '11  y a deu xartéres  mésentériques,  distinguées  eu  supérieure 
et  inférieure,  > 

La  supérieure  se  détache  de  l’aorte  fort  peu  au-dessous  de 
la  cœliaque,  dont  le  calibre  l’emporte  peu  sur  le  sien.  Elle 
descend,  en  se  portant  Un  peu  à gauebe  et  en  devant,  derrière 
le  pancréas  et  devant  la  troisième  portion  dn  duodénum,  passe 
derrière  le  mésocolon  transverse,  et  à son  côté  gauche,  et  va 
gagner  l’extrémité  supérieure  du  mésentère,  entre  les  deux 
feuillets  duquel  elle  s'engage,  en  se  dirigeantenbaset  à droite, 
et  en  décrivant  une  courbure  fort  al ongée,  dontla  convexité, 
.^tournée 'à  gauebe  et  en  devant, 'se  rapproche  d’autant. plus  de 
l’intéltin  qu’on  l'examine  plus  inférieurement.  Devenue  enfin 
tres-grêle,  elle  s'anastomose,  vers  la  fin  de  l'iléon,  aveela  bran- 
eheinférieure  de  l’artère  colique  droite  inférieure.  Dans  ce  long 
trajet,  elle  donne  d’abord  de  très-petits  rameaux  au  duodénum 
et  au  pancréas,  puis  d’autres  branches  volumineuses,  dont  les 
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unes  naissent  de  sa  concavité  et  les  autres  de  sa  convexité.  Les 
premières  sont  les  coliques  droites , supérieure,  moyenne  et 
inférieure.  Les  autres,  an  nombre  d’une  vingtaine,  sedirigent 
obliquement  en  bas  et  à gauche,  entre  les  deux  feuillets  du 
mésentère,  et  sont  destinées  à l’intestin  grêle, ainsi  qu’au  der- 
nier tiersdu  duodénum.  Après  un  assez  court  trajet,  chacune 
d’elles  se  partage  en  deux  rameaux,  qui  s'écartent  l’un  tic  l’au- 
tre, se  courbent,  et  s'unissent  par  arcades  avec  ceux  des 
branches  voisines.  De  la  convexité  de  ces  arcades  naisscut 
d’autres  rameaux  plus  petits,  qui  dc  tardent  pas  à su  diviser 
eux-mêmes,  et  à constituer  tics  arcades  secondaires  par  des 
anastomoses  semblables  aux  premières.  Ces  secondes  arcades 
sc  comportent  de  la  même  manière,  ainsi  que  de  troisièmes, 
de  quatrièmes  et  de  cinquièmes  qui  viennent  immédiatement 
après  elles.  Il  résulte  de  cette  disposition  dans  le  mésentère 
une  espèce  de  réseau,  dont  les  aréoles  sont  elles-mêmes  parsé- 
mées  île  rameaux  très-fins,  allantd’unebrancbeàrautre. Ar- 
rivé près  du  bord  de  l'intestin  grêle , ce  réseau  cesse  tout  à 
coup  et  fournit  un  grand  nombre  de  ramusculcs  parallèles  , 
qui  se  portent  directement  sur  les  deux  faces  dc  l'intestin,  et 
qui  s’enfoncent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

L’ artère  mésentérique  inferieure  a un  volume  presqu'égalà 
celui  de  la  précédente,  et  naît  beaucoup  plus  bas  qu'elle,  à 
un  pouce  et  demi, de  l’aorte,  de  la  partie  antérieure  et  gau- 
che de  laquelle  on  la  voit  sortir.  Elle  commence  pat  descen- 
dre un  peu  à gauche,  derrière  le  feuillet  du  péritoine  qui  va 
former  la  lame  correspondante  du  mésentère,  scrcfcourbe  en- 
suite à droite,  et  s'engagedans  l'épaisseur  du  mésocolon  ilia- 
que, en  formant  une  courbure  dont  la  convexité  regarde  à 
gauche.  Arrivée  à la  marge  du  bassin,  cllesc  prolonge  dans  l’é- 
cartement postérieur  du  mcsorectum.  et  parvient  jusqu’après 
de  I'  anus.  Aucune  branche  ne  provient  de  sa  concavité,  mais  sa 
convexité  en  fournit  plusieurs,  dont  les  trois  principales  sont 
les  coliques  gauches,  supérieure,  moyen  ne  et  inférieure.  Après 
celles-là,  elle  en  donne  quelques  autres  plus  petites  et  fort 
irrégulières,  puis  sc  partage  eu  deux  branches  qu’oU  appelle 
/lè'iiorrordnles  vupèrieurès. 

La  veine  mésentérique , ou  grande  méwaique  est  pres- 
qu’enlièrcmcnt  disposée  comble  l'artère  du  même  nom.  Arri-# 
vée  au  bord  adhérent  du  nri&ocolon  transverse,  elle  s’engage  • 
sous  le  pancréas,  et  se  réunit  à angle  obtus  avec  la  splénique, 
après  avoirreçu  quelques  veines  duodénales  et  pancréatiques. 

On  compte  un  grand  nombre  de  ganglions  mésentériques. 

Ils  sont  en  général  assez  volumineux,  et  se  trouvent  entre  les 
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deux  feuillet»  du  mésentère.  Oni’en  renoontre  aucun  depuis 
l’intestin  jusqu’à  un  pouce  de  soDordconcaveenvirun;  mais, 
au  reste,  leur  position  est  fort  iiegulière.  Cesonteux  quiré- 
çoirent  immédiatement  les  vaisiaux  chylifères. 

Le  plexus  mésentérique  supénur  est  un  réseau  nerveux 
très-considérable  et  parsemé  degaglious,  que  le  plexussolaire 
forme  au-dessous  du  cœliaque.  !e  plexus  descend  , comme 
l’artère  du  même  nom,  entre  le  pn créas  et  la  portioa  trans- 
versale du  duodénum,  qui  en  reoivenl  des  filets.  11  n«  tarde 
pas  à s’épanouir  entre  les  lames  u mésentère,  et  formï  alors 
une  sorte  de  filet , dont  les  maills  embrassent  les  ganglions, 
et  suiventles ramifications  del’aière,  dem»»«éreà  réouvrir 
toutelasuperficiederiatestin.Dffeplcx»*?  en  naisseold’au- 
tres  secondaires  pour  les  artères  colia*e  mqyennc  et  ik:o-co- 
lique.  Ses  filets,  tous  flexueux,som.'i-cfu®nin,e,|t  interrompus 
par  des  ganglions. 

Le  plexus  mésentérique  infèr^fi  se  continue  avec  le  précé- 
dent au  devant  del’aorte,  et  à son  origine  beaucoup  de 

rameaux  isolés , tant  des  rajS“oas  nerveux  lombaires  que 
despjexus  rénaux  et  spe’,a^,tlat*‘  H se  Pol*e  ensui  te  sur  l’ar- 
tère mésentérique  infé>^re’  avpc  laquelle  il  s’engage  dans  le 
mésocolon  iliaque.  V‘s  a marSe  du  bassin-,  il  se  divise  en 
deux  portions , doD*  UDC  enl°are  1 iliaque  iutèrne,et  l’autre 
accompagne  lesbr,‘Jcl|c*  la  mésentérique  inférieure  jusque 
dans  le  mésorec'01'  plexu*  offre  peu  de  ganglions  dans 
son  trajet. 

L’atrophie  ^entérique  est  décrite  à l’article  carreau. 

Baillou  dcaal*  Ie  n0,n  d e fièvres  mésentériques ^febris  me- 
senterica . ai  Saslr0  -en  téri  tes  aiguës  désignées  j usqu’à  ces  der- 
niers temp80US  1“  nom  d e fièvres  gastriques  et  muqueuses. 

Petit  et  erres  ont  décrit  sous  celui  de  fièvre  entéro-mèsen- 
tirique  undes  nuances  de  la  gastro-CQtéro-mésentérite  chro- 
nique av<  récrudescence  aiguë  et  terminaison  par  la  mort 
dans  le  pi»  grand  nombre  des  cas,  malgré  l’action  des  toni- 
ques . qsls  recommandent  contre  cette  maladie.  ► 

MÉJi.NTÈRITKj  s.  f.,  mesenteritis ; inflammation  du  mé- 
senb’rei’out  ce qu’onaditdecëttephlegmàsieetde  ses  suites 
doi’t  s’étendre  aujourd’hui  delà  péritonite.  On  n’en  est  point 
endore  pouvoir  assigner  les  phénomènes  particuliers  à Pin- 
flammaion  isolée  de  chaque  partie  du  péritoine,  si  tantest 
qu’elle  misse  avoir  lieu.  Le  mot  mésentente  est  employé  im- 
proprenent  pour  désigner  l’inflammation  aiguë  ou  chronique 
des  gansions  vasculaires  situés  derrière  les  intestins,  dans  le 
repli  qu>  forme  le  mésentère.  L’histoire  pathologique  de  ces 
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ganglions  est  encore  bicnucomplète.  Voyec  lymphatique  et 

CARRKAV.  • 

MESOCOECUM,  s.  tnrenli  du  péritoine,  plus  ou  moins 
prononcé  et  assez  souvcntiul , qui  fixe  le  cæcum  en  place. 

MESOCO  l.OTV,  s.  m.,  i èsocolon;  repli  du  péritoine  qui 
retient  les  diverses  portias  du  colon  dans, leurs  situations 
respectives.  * . 

Le  nisocolon  transfert,  qui  soutient  l’arc  du  colon,  part 
de  son  bord  concave-,  il  feme  une  cloison  horizontale  et  mo- 
bile cni  séparé  la  région  «nbilicale.de  l'épigastrique, et  1 in- 
testin grêle  de  l’estomac,  lu  foie  et  de  la  rate.  Sa  forme  est  a 
peu  près  demi-circulaire, ît  il  a moins  de  largeur  à ses  deux 
extrémités  qu’à  su-,  milieu  ^ son  feuillet  inférieur  secontinue 
avec  le  mésentère-,  ><  su  prieur  se  prolonge  dans  l’arrière-ca- 
vité lu  péritoine,  et  v*.  réouvrir  une  partie  du  duodénum. 
Ces  Jeux  feuillets,  a pris  0;tre  réunis  sur  le’colon,  vont  donner 
naissance  à la  saillie  antér.nre(jUgran  J épiploon.  On  trouve 
dans  leur  intervalle  un  gran'nombre  je  ganglions  lympha- 
tiques, avec  les  vaisseaux  etlesçrfs  destinés  à l’arc  du  colon. 

Les  mèsocolons  lombaires,  avTjombre  de  deux,  ne  sont 

pas constans,et manquent  souvent,  |jtûtd'unseulc6té,Uulêt 

des  deux  côtés  à la  fois.  Le  droit  se  t^jne  derrière  le  cæcum, 
et  le  gauche  së  continue  avec  le  mesooon  jj  jaqUe> 

Le  rriésocolon  iliaque  enveloppe  1 A Oç0jon<  C'est  un  repli 
assez  lâche  et  plus  large  à son  milieu  qu  extrémités , dont 

l’existence  est  constante.  . t 

MESORECTUM , s.  m.-,  repli  du  péritoine  ui  enveloppe  la 
partie  supérieure  du  rectum , s attache  ala  n», antérieure-du 
sacrum,  et  ne  se  prolonge  que-jusqu’  au  milieu,  Piutestin.  U 
a la  forme  d’un  triangle,  dont  le  sommet  rega\e  en  bas,  et 
se  trouve  plongé  au  milieu  d'uu  tissu  cellulairebandairt. 

METACARPE,  s.  m.,  metacarpus ; portion  demain  qui 
sc  trouve  entre  le  carpe  et  le  doigt,  et  qui  fornj  la  paume 
par  sa  partie  antérieure,  le  dos,  par  la.postériem.  * 

Le  métacarpe  est  composé  de  cinqos  distingué^  uns  des 
antres  par  les  noms  numériques  en  les  comptant  d pouce  au 
petit  doigt.  Ils  appartiennent  à-la  classe  des  os  long;  placés 
l'unà  coté  de  l’autre,  3s  laissent  entre  eux  des  intervllês  d»ns 
lesquels  selogent  les  muscles  interosseux-,  légèremenboncaves 
en  avant  et  convexes  en  arrière,  ils  sont  moins  voumineur 
à leur  corps  qu'à  leurs  extrémités,  et  se  terminent  o bas  par 
une  éminence  inégale. 

Du  côté  du  carpe,  ils  présentent  entre  eux  des  dfférences 
importantes  à noter.  Sur  le  premier,  on  aperçoituie  facette 
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qui  s'articule  avec  le  trapèze,  et  qui  donne  attache  au  muscle 
grand  abducteur  en  dehors;  le  secoud  porte  trois  facettes, 
dont  la  moyenne  est  en  rapport  avec  l’os  trapézoïde,  tandis 
que  l'interne  s,vunit  avec  le  trapèze,  et  l’externe  au  grand  os  du 
carpe  et  à l'os  métacarpien  suivant  ; dans  le  troisième  , il  y 
a une  facette  qui  s'articule  avec  le  grand  os,  une  autreen  de- 
hors qui  s unit  avec  le  précédent,  et,  en  dedans,  deux  autres 
encore  séparées  par  un  pe(itenfoncemcnl,qui  s'articulent  avec  **S 

le  quatrième  os  du  métacarpe.  Le  quatrième  présente  deux  fa- 
cettes articulaires  qui  reçoiveutlegraudos  et  l’os  crochu; en 
avant  et  en  arrière,  des  insertions  ligamenteuses;  eu  dehors, 
deux  petites  facettes  articulaires  qui  correspondent  'au  troi- 
sième métacarpien;  eu  dedans  , une  facette  destinée  au  cin- 
quième. Kohn,  ce  dernier  montre  d'abord  une  surface  con- 
tiguë à l’os  crochu  ; puis,  eu  dehors,  une  facette  qui  s’articule 
avec  le  quatrième  os  du  métacarpe,  et,  en  dedans,  une  petite 
tubérosité  donuanl  attache  au  muscle  cubital  postérieur. 

Quaut  à l'extrémité  phalangicnuc , formant  ce  qu'on  ap- 
pelle la  tête  des  us,  elle  oll're,  dans  tous,  une  surface  .convexe 
qui  se  prolonge  moins  eu  arrière  qu'eu  devant,  que  des  as- 
pérités bordent  latéralement,  et  qui  est  destinée  à s'articuler 
avec  les  phalanges. 

Ces  os,  comme  tous  ceux  de  leur  classe,  sont  composés  de 
deux  substances,  île  tissu  compacte  à leur  partie  moyenne,  et 
de  tissu  celluleux  à leurs  extrémités.  Ils  se  développent  par 
trois  points  d'ossification,  sur  le  corps,  et  un  pour  chaque 
extrémité. 

Lorsque  l'extrémité  digitale  de  l'un  des  os  du  métacarpe 
est  tuméliée,  affectée  de  carie,  et  que  son  ablation  est  jugée 
nécessaire,  ou  peut  y procéder  de  la  manière  suivante:  s’il 
s’agit  du  second  métacarpien,  deux  incisions  longitudinales 
faites  l’une  à la  face  dorsale,  l’autre  à la  face  palmaire  de  l’or- 
gane à emporter,  et  réunies  à leurs  extrémités  inférieures, 
servent  à circonscrire  un  lambeau  externe  que  l’on  détacbe 
jusqu’au  delà  de  la  maladie,  et  que  l’on  renverse  du  côté  du 
pouce:  les  lèvres  internes  de  la  plaie  sont  ensuite  portées  du 
côté  des  autres  doigts^  et  l’on  coupe  les  chairs  interosseuses 
avec  le  bistouri;  une  compresse  fendue  est  alors  appliquée,  % 
afin  de  préserver  les  parties  molles;  le  périoste  est  incisé,  et 
foslui  même  obliquement  divisé  debasenbaul,  et  de  dedaus 
en  dehors.  Les  vaisseaux  étant  liés,  on  rapproche  les  chairs;  ' ; | 

le  lanibeau  externe  est  réappliqué  à la  plaie,  et  le  rapproche- 
ment du  pouce  du  reste  uc  la  main  favorise  son  exacte  réap-  ’ 
plicatipn. 

T.  xi.  1 1 
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Si  Ton  voulait  emporter  la  tête  du  cinquième  os  du  méta- 
carpe, il  faudrait  faire  partir,  du  repli  cutané  qui  sépare  le 
petit  doigt  de  l'auriculaire,  deux  incisions  obliquement  diri- 
gées en  haut,  et  réunies  plus  ou  moins  loin  surlebord  interne 
ducorps  de  l'os.  Les  lèvres  delà  plaie  étant  détachées  jusqu'au 
delà  de  la  maladie,  on  couperait  les  chairs  interosseuscs,  et, 
après  l'a jiplication  de  la  compresse  fendue,  l’os  serait  oblique- 
ment scié  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut:  les  chairs 
devraient  être  réunies  d’avant  en  arrière. 

Enfin,  s’agit-il  d'emporter  la  tête  du  troisième  ou  du  qua- 
trième os  du  métacarpe?  deux  incisions  doivent  être  oblique- 
ment conduites  depuis  le  point  où  se  termine  la  maladie,  jus- 

Îu'aux  côtés  de  la  base  du  doigt  correspondant.  On  coupe  alors 
'un  seul  trait  les  légumens  elles  chairs  interosseuses,  et,  la 
compresse  fendue  étant  appliquée,  on  scie  obliquement  le 
corps  de  l'os.  Après  l'opération,  les  parties  sont  faciles  à rap- 
procher-, les  doigts  voisins  se  louchent,  et  la  main  11e  présente 
presque  aucune  difformité.  Nous  avons  ainsi  emporté,  il  y a 
quelques  mois,  le  médius  de  la  tête  de  l'os  du  métacarpe  cor- 
respondant: l'opération  fut  prompte,  et  eut  le  résultat  le  plus 
heureux.  Crs  amputations,  plus  simples,  plus  faciles  à prati- 
quer et  moins  dangereuses  que  celles  qui  consistcntà  extirper 
1 os  entier  dans  son  articulation  eAnro-  .mi-'tacaiipikkmî  , doi- 
vent être  substituées  à celles-ci  toutes  les  fois  que  la  maladie 
le  permet. 

Les  factures  des  os  du  métacarpe,  ainsi  que  les  coups  de 
feu  à travers  la  région  de  la  main  qui  leur  correspond,  n’exi- 
gent que  le  repos  et  des  pansemens  appropriés  à l’état  des  par- 
ties molles  divisées  ou  eontnses-,  la  main,  placée  sur  une  pa- 
lette, y sera  retenue  jusqu’à  l’entière  consolidation  delà  so- 
lution de  continuité  de  l'os. 

MÉTACARPIEN,  adj.  et  s.  m.,  mctacarpianiu  ; qui  appar- 
tient au  métacarpe. 

Les  artères  du  métacarpe  sont  deux  branches  principales 

2ue  la  radiale  fournit  lorsqu’elle  arrive  au  devant  du  carpe, 
ta  les  appelle  dorsale  du  pouce,  et  dorsale  du  métacarpe. 
La  première  descend  sur  la  face  convexe  du  premier  os  du 
métacarpe  d'sur  la  première  phalange  du  pouce,  en  s’appro- 
chant toujours  de  leur  bord  radial,  où  elle  se  termine  en  s’a- 
nastomosant avec  la  collatérale  interne  du  même  doigt. 

La  seconde,  née  de  la  radiale,  immédiatement  après  qu’elle 
s’est  engagée  dans  l'épaisseur  du  muscle  premier  interosseux, 
sc  détourne  obliquement  sur  la  face  dorsale  du  second  os  du 
métacarpe,  et  descend  sur  le  second,  ainsi  que  sur  la  partie 
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postérieure  Je  l’index,  où  elle  se  perd.  On  la  voit  quelquefois 
parcourir  la  moitié  du  dos  de  la  main  en  suivant  sa  direction 

f>ritnitive;  elle  s’anastomose  avec  les  rameaux  inférieurs  de 
a précédente. 

Les  nerfs  du  métacarpe  proviennent  du  cutané  interne,  du 
radial  et  du  cubital. 

MÉTACARPO-PHALANGIEN,  adj.  5 nom  donné  à l’arti- 
culation de  chacun  des  0$  du  métacarpe  avec  la  phalange  cor- 
respondante. 

La  tête  de  chacun  de  ces  os  est  reçue  dans  une  cavité  de  la 
phalange;  un  ligament  antérieur  et  deux  latéraux  maintien- 
nent ces  deux  parties  rapprochées. 

L’antérieur  réprésente  une  sorte  de  demi-anneau  fibreux 
qui  embrasse  la  partie  antérieure  de  l’articulation.  Il  s’in- 
sère, de  l’on  et  l’autre  côté,  à l’os  du  métacarpe,  au  devant 
de  chaque  ligament  latéral , et  revêt  la  partie  antérieure  de 
la  capsule  synoviale. 

Les  latéraux  s'attachent  supérieurement  aux  parties  laté- 
rales de  l’extrémité  inférieure  de  l’os  du  métacarpe,  descen- 
dent un  peu  obliquement  d’arrière  en  avant,  et  vont  sc  fixer 
aux  parties  latérales  de  l'extrémité  supérieure  de  la  phalange. 
Ils  sont  fort  épais. 

1 oute  rétendue  des  surfaces  articulaires  est  tapissée  pas 
une  membrane  synoviale. 

Les  luxations  des  articulations  métacarpo-phalangiennes 
sont  fort  rares:  le  pouce  est,  de  tous  les  doigts,  celui  qui  en 
est  le  plus  fréquemment  le  siège; elles  peuvent  avoir  lieu  en 
divers  sens,  suivant  que  la  base  de  la  phalange  déplacée  se 
trouve  h la  face  dorsale  de  la  tête  de  l’os  du  métacarpe,  ou 
qu'elle  correspond  à la  face  palmaire  ou  à ses  côtés.  Le  pre- 
mier cas  est  presque lescul  qui  se  présente  dans  la  pratique. 
Onrcconnaîtaisémcntlamaladieà  la  tumeur  formécen  arrière 

1>ar  la  base  du  doigt,  et  à celle  que  forme  en  avant  la  tête  de 
’os  du  métacarpe.  Les  phalanges  sont  à demi-fléchies  par  le 
tiraillement  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs.  Les  luxations 
de  ce  genre  peuvent  être  aisément  réduites  lorsqu’elles  sont 
récentes,  mais  elles  deviennent  promptement  irréductibles  à 
raison,  sans  doute,  des  altérations  que  la  phlogose  détermine 
dans  les  tissus  tiraillés  qui  en  sont  le  siège.  Pour  procéder  à 
cette  réduction,  le  sujet  étant  assis  sur  une  chaise  solide,  un 
aide  saisitet  retient  l'avant-bras;  la  main  sc  trouvant  à demi- 
fiéchie,  un  autre  aide  s'empare  du  doigt,  et  exerce  sur  lui  des 
tractions  de  plus  en  plus  fortes,  d’abord  dans  le  sens  du  dé- 
placement, ensuite  en  le  redressant  par  gradation.  Lorsque 
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le  chirurgien  voit  le.  partie,  céder  et  .’étcndre , .1  sam  1 or- 
gane malade,  et,  avec  ses  pouces  réuni,  portera ^ Pl,a^ 
avant,  tandis  qu’avec  le*  autres  doigts  .1  icloule  la  t<  te  de 
l'os  du  métacarpe.  Si  ces  efforts  ne  réussissent  pas,  on  ton 
se  i lie  de  placer  un  lac  sur  le  doiSt  afin  d’augmenter  la  puissance 
oui  opère  sur  l’extension,  mais  les  phalanges  sont  trop  coui  te. 
iou/per mettre  l’application  de  ce  moyen.  Desault,  )euno  en- 
ne  pouvant  réduire  une  luxation  de  1 articulation  méla- 
carpo-phalangienne  du  pouce,  proposa  d’ouvrir  1 articulation, 

al  glisser  un  levier  eîitre  le,  deux  os,  al.n  de  renverser  la 
phalange  eu  la  culbutant,  et  de  la  ramènera  sa  situation  nor- 
F I l e malade  ne  voulut  pas  se  soumettre  à cjelle  opération 

Ouelqües  personnes  ont  conseille,  «lans  t » 

lisaniens  latéraux  de  l’articulation;  mais  cc  procédé  n a peut- 
liganiensia.c  vaut  autant  laisser  le  doigt 

être  ïamais  etc  mis  en  usage,  «-i  n . j»___ 

dans  l’état  de  difformité,  produit  par  la  maladie,  que 
™„l,  »ujot  ™xer„a»;ci.l.».  <|.i  pnnrraiout  »é>UU«xd. 

fT!^u^a~i^wuPk.i^i«i««^«**^ 

tenir  eu  repos  jusqu’à  ce  que  les  acculons  inflammatoire*  se 
tenir  eu  q I 1 i |ic|isi vineux  qu,  renlourent  aient 

*»p^  l 1 1 . nlor.V».  I»  parti»*  an» 

Z^  Z r.;  nl.rnn».lil.«- 'a»l»..«i»*.d».«"; 

„i';S  .rnrpnrJlonr ,l.So,5nn, nn.lp 

” "îambUil..  qne  I»,  Mm&m 

isolées-  une  sur  h.  plaie  devait  manifestement  être  faite.  Nous 

ne  pensons  donc  pas  que  l’amputation  simullandedesdo,^. 

dans  leurs  articulations  métaearpn-phalangioun. 
opération  nouvelle,  ence  sens  que  personne  u»qu  « ” J 
ra.t  en  recours;  mais  on  doit  a L.sfranc  d y avou  adapte 
un  procédé  méthodique,  et  .l’avoir  établi  les  réglés  suiva 

lesquelles  elle  doit  être  pratiquée. 

Pour  exécuter  c rltc  opération,  le  chirurgien,  tenaut  rasscm 
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blés  liant  la  main  gauche,  tournée  eu  supination,  les  restes  des 
autres  doigts,  appuyant  d'un  côté  son  pouce,  de  l'autre  le 
doigt  indicateur  sous  les  extrémités  du  second  et  du  quatrième 
os  du  métacarpe,  fait  de  l’un  a l’autre  de  ces  points  une  incision 
transversale,  qui  doit  passer  immédiatement  au-dessus  des  re- 
plis digitaux  des  téguineus.  Le  lambeau  qui  résulte  de  cette 
section  doit  être  relevé  parun  aide, et  le  petit  couteau  à am- 
putation, dont  il  convient  de  se  servir  alors,  étant  promené  à 
la  face  dorsale  des  articulations,  coupe  aisément  les  tendons 
des  muscles  extérieurs,  ainsi  que  les  capsules  fibreuses;  déga- 
geant de  plus  en  plus  les  extrémités  des  phalanges,  on  place  la 
lame  de  l’instrument  en  travers  sous  elle,  puis  rassemblant  tous 
les  doigts  dans  la  mai  n gauche,  et  faisant  agir  le  couteau  delà 
pointe  vers  sa  base,  le  chirurgien  les  détache  l’un  après  l'autre 
eu  prolongeant  le  lambeau  jusqu’au  repli  qui  les  sépare;  les 
artères  doivent  être  alors  liées,  et  les  parties  molles  réunies 
ensuite  d'avant  en  arrière  avec  des  emplâtres  aglutinatifs. 

Chez  lesenfans,  Lisfranc  pense  qu'il  serait  avantageux 
de  pratiquer  l’opération  dont  il  s'agit,  en  divisant  les  carti- 
lages qui  unissent  les  tètes  des  os  du  métacarpe  à leurs  corps, 
afin  de  rendre  les  lambeaux  plus  étendus.  Ce  procédé  présen- 
terai tune  ressource  précieuse,  lorsque  l’écrasement  se  prolonge 
jusqu'à  la  base  des  phalanges;  mais  il  nous  semble  d’une  applir 
cation  difficile  dans  les  cas  de  maladie  chronique  des  doigts, 
parce  qu’alors  la  maladieâ  hâté, dans  les  parties  qu'elle  affecte, 
les  progrès de  l’ossification,  et  que  l’on  pourrait  alors  être 
obligé  de  recourir  à la  scie. 

d’amputation  isolée  des  doigta  doit  être  exécutée  de  la  ma- 
nièresuivante;  la  inainétanteU  proualion,  lesorganes,  voisins 
de  celui  sur  lequel  ou  opère,  doiveutêtre  écartés  et  maintenus 
parun  aide.  Le  chirurgien  alors  saisit  le  doigt  malade;  et  après 
s’être  assuré  du  point  de  son  articulation  métacarpienne,  il  ap- 
plique sur  la  face  dorsale  de  cette  jointure  le  talon  du  bistouri;  le 
tranchant  de  l’instrument  porté , d’uue  main  ferme,  d’abord  sur 
le  côté  et  ensuite  .à  la  face  palmaire  de  l'organe,  taille  ainsi 
un  lambeau, qui  doitêlrc  immédiatement  relevé;  le  côté  cor- 
respondant dcl’article  étant  découvert,  le  ligament  làtéral  ,1a 
capsule  elles  teudonsqui  la  recouvrent  doivent  êtredi  visés;  puis, 
le  bistouri  coutournaiit  la  base  de  la  phalange , l’opération  est 
terminée  par  la  formation  du  second  lambeau.  Deux  points 
importans  doivent  être  alors  observés;  l’un  consiste  à com- 
mencer et  à terminer  la  première  iucisjpn  assez  haut  pourquu 
l’instrument,  en  désarticulant  le  doigt,  ne  touche  pas  aux 
angles  de  la  plaie;  le  second  est  relatif  aux  lambeaux  eux- 
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memes,  qu’il  faut  éviter  de  faire  trop  iougs  ou  trop  courts,  et 
de  tailler  eu  pointe  eu  amincissant  la  peau  à leur  sommet. 

Ce  procédé,  que  nous  avons  souvent  pratiqué  à l’armée , 
est  moins  long  que  celui  qui  consiste  à plonger  successivement 
la  pointe  du  bistouri  ,dela  face  dorsale  à la  face  palmaire  de 
la  main,  dechaquc  côté  de  l’articulation  , de  manière  à former 
les  deux  lambeaux,  avant  de  couper  les  tissus  fibreux  de  la 
jointure.  l)e  cette  manière,  en  effet,  on  fait  aux  parties  une 
double  piqûre,  toujours  douloureuse;  et  lebistouri,  porté  le 
long  du  doigt,  dénude  presque  constamment  la  peau,  de  ma- 
nière à ne  former 'que  des  lambeaux  trop  minces  et  souvent 
trop  étroits.  1 

Dupuytreu  a,  depuis  long-temps,  observé  qu’après  ces  am- 
putations, surtout  si  on  les  pratique  sur  des  sujets  adultes,  les 
bases  des  doigts  placés  à côté  decelui  qui  a été  retranché, ne 
se  rapprochent  pas.  Les  extrémités  de  ces  organes  se  mettent 
seules'en  coutaclet  il  en  résultcconslamment  une  difformité 
notable  et  un  sensible  affaiblissement  dans  les  mouvemens  de 
la  main.  Afin  d'éviter  cet  inconvénient , il  préfère,  au  pro- 
cédé ordinaire  , l’amputation  faite  dans  la  continuité  de  l’os 
du  métacarpe;  alors  fa  tête  de  celui-ci  étant  emportée,  et  son 
corps  étant  coupé  en  bec  de  flûte,  les  deux  métatarsiens, 
placés  de  chaque  feôté , se  rapprochent;  les  doigts  qu’ils  sup- 
portent se  touchent  dans  toute  leur  étendue;  la  maiu  paraît 
étroite  , mais  sans  offrir  de  traces  apparentes  de  la  mutila- 
tion qu’elle  a subie. 

METACHORÈSE , s.  f. , mtiachoresis ; passage  d'une  ma- 
ladie d’un  lieu  dans  un  autre.  Voyez  métastase. 

MÉTAL,  s.  m. , meiallum y on  donne  ce  nom  à des  corps 
qui  forment  une  classe  nombreuse  et  importante  parmi  les 
substances  réputées  simples,  et  dont  il  est  impossible  de  don- 
ner une  définition  générale,  à cause  des  iuuoinhrablcs diffé- 
rences qu’ils  présentent  dans  toutes  leurs  propriétés. 

Les  anciens  ne  connaissaient  que  septmétaux,  l’or,  l'argent, 
le  mercure,  le  cuivre,  le  fer,  Vilain  et  le  plomb , qu’ils  dési- 
gnaient par  les  noms  des  planètes , avec  lesquelles  ils  leur 
supposaient  quelque  rapport  mystérieux.  Les  modernes  en  ont 
successivement  découvert  trente-cinq  autres,  dont  quelques- 
uns,  il  est  vrai , ne  sont  encore  admis  que  par  pure  analogie, 
de  sorte  que  leur  existence , sans  cesser  d’être  probable,  est 
toujours  hypothétique.  Ce  sont  le  zinc,  le  bismuth,  l'anti- 
moine, Y arsenic  , le  cobalt , le  platine,  le  nickel,  le  manga- 
nèse, le  tungstène,  le  tellure  , le  molybdène,  Yurane , le 
titane,  le  chrônw,  le  columbium , le  palladium , le  Rhodium, 
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V iridium , l'osmium  , le  cérium  , le  potassium , le  sodium , le 
lilhion,  le  barium  , le  calcium , le  strontium  , le  magnésium  , 
le  silicium  , l'aluminium,  l 'yttrium,  le  glucinium  , le  zirco- 
nium, le  thorinium , le  sélénium , et  le  cadmium. 

Les  propriétés  physiques  des  métaux  sont  l'état  sous  lequel 
ils  se  présentent,  l'opacité,  la  couleur,  l'éclat,  la  densité  ou 

1>esanleur,  la  ductilité,  la  malléabilité, la  ténacité,  la  dureté, 
'élasticité,  lasonoréité,  la  dilatabilité,  l'odeur,  la  saveur, 
la  structure,  la  fusibilité, la  cristallisation  et  le  magnétisme. 

Tous  les  métaux  sontsolides  à la  température  ordinaire.  11 
n'y  a d’exception  que  pour  le  mercure,  qui  ne  se  solidifie  qu'à 
quarante  degrés  au-dessous  de  zéro,  du  thermomètre  centi- 
grade. 

Ils  varient  assez  peu  pour  la  couleur,  car,  à l'exception  de 
l'or  qui  est  d’un  beau  jaune  pur,  du  cuivre  qui  est  d’un  jaune 
rougeâtre,  du  titane, qui  est  rouge,  etde  l’osmium  qui  paraîtétre 
bleuâtre,  tous  les  autres  sont  d’un  blanc  tirant  plus  ou  moins 
sur  le  gris,  quelquefois  aussi  sur  l’argentin  ou  sur  le  jaunâtre. 

Leur  éclat,  c’est-à-dire  la  vivacité  avec  laquelle  ils  réflé- 
chissent la  lumière,  est  considérable,  mais  n’est  pas  non  plus 
le  même  pour  tous.  Le  platine,  l’acier , l’argent , l'or,  te 
cuivre,  etc.,  ont  un  vif  éclat  qu’on  augmente  par  le  poli; 
d’autres,  tels  que  l’étain,  le  plomb  et  le  mercure,  en  ont  un 
moins  vif.  Au  reste,  cette  propriété  leur  est  particulière, car 
bien  que  d’autres  corps  semblent  en  jouir,  le  mica,  par  exem- 
ple, 1 éclat  n'appartient  qu’à  leur  surface;  et  disparaît  dès 
qu'on  les  racle,  tandis  qne  les  métaux  te  conservent  dans  toutes 
leurs  parties.  Cet  état  tient  à-la  faculté  qu’ils  outde  réfléchir 
la  lumière  plus  puissamment  que  tout  autre  corps , faculté  qui 
paraît  résulter , en  partie  au  moins , de  leur  texture  plus  ser- 
rée, et  qui  les  rend  particulièrement  convenables  pour  les 
miroirs,  dont  ils  forment  toujours  la  base. 

Les  métaux  ne  se  laissent  pas  traverserpar  la  lumière.  Ce 
sont  les  plus  opaques  de  tous  les  corps  connus.  Cependant  on 
ne  peut  pas  dire  qu’ilsle  soient  complètement , car  Newton  a 
reconnu  qu'une  feuille  d’or  battu,  réduite  à 0,00009  de  milli- 
métré d’epaisseur,  paraît  d’un  vert  assezvif,  quand  oh  la  sus- 
pend entre  l’œil  et  la  lumière,  ce  qui  prouve  qu'elle  transmet 
les  rayons  verts.  Newton  pensait  aussi  que  tous  les  autres  mé- 
taux seraient  également  susceptibles  de  transmettre  la  lumière, 
si  nous  avions  en  notre  pouvoir  les  moyens  capables  de  les 
amincir  assez.  Au  reste,  cette  opacité  contribue  beaucoup  à les 
rendre  propres  à la  confection  des  miroirs,  car  leur  brillant 
seul  ne  suffirait  pas  pour  remplir  couyenablemgBt  cet  otyet. 
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Les  nu? taux  sont  en  général  très-dense*.  Cependant  il  y a 
la  plus  grande  différence  entre  eux  sous  ce  rapport,  car  c’est 
dans  leur  classe  qu’on  trouve  les  curps  les  plus  pesans  et  les 
plus  légers.  Le  platine  est  le  plus  lourd,  et  le  potassium  Je 
plus  léger.  Le  premier  pèse  ai  ,oo,  l’eau  étant  prise  pour  unité, 
et  l’autre,  o,865  seulement. 

De  tous  les  corps  qu’on  a essayés  jusqu’à  ce  jour,  ce  sont 
eux  qui  sont  les  meilleurs  conducteurs  de  l’électricité. 

Beaucoup  d’entre  eux  se  fondent  à la  chaleur,  et  quelques- 
uns  même  s’y  volatilisent  ; mais  ils  diffèrent  considérablement 
entre  eux  dans  leur  degré  de  fusibilité.  Il  y en  a qu’ou  ne  peut 
fondre  que  par  la  plus  violente  chaleur  qu’il  soit  possible  de 
produire.  11  y en  a même  qui  se  montrent  réfractaires  à tous  • 
nos  moyens  de  fusion. 

Aucun  métal  h’est  très-dur;  mais  l’art  peut  augmenter  la 
dureté  de  quelques-uns  d’entre  eux,  au  point  qu’elle  excède 
celle  de  presque  tous  les  autres  corps.  C’est  au  moyeu  de  la 
trempe  qu’on  obtient  ce  précieux  avantage. 

L’élasticité  des  métaux,  qai  dépend  de  leur  dureté,  peut 
nussi  être  augmentée  par  l’art, et  portée  alors  à un  degré  con- 
sidérable. 

Les  deux  propriétés  les  plus  importantes  des  métaux  sont 
la  malléabilité  et  la  ductilité,  c’est-à-dire  la  propriété  de  se 
réduire  en  fil,  et  celle  de  s’étendre  sous  le  laminoir  et  sous  le 
marteau.  Tous  ne  les  possèdent  pas  au  même  degré,  carie  fer, 
par  exemple,  est  "très-ductile  et  peu  malléable.  Tous  même  ne 
les  possèdent  pas,  et  l’on  donne  le  nom  de  cassons  à ceux  qui 
eu  sont  dépourvus.  Les  anciens  regardaient  ces  derniers  comme 
des  métaux  imparfaits  ou  des  demi-métaux. 

Les  différens  Gis  métalliques  possèdent  des  degrés  différens 
de  ténacité,  c’est-à-dire  de  force  pour  supporter  un  poids  sans 
se  rompre.  Le  fer  est  le  plus  tenace. de  tous  les  métaux  duc- 
tiles. et  le  zinc  l’est  moins  que  tous  les  autres.  Cette  propriété 
est  presque  nulle  dans  la  plupart  des  métaux. 

La  sonoréité  est  une  suite  de  la  dureté  et  de  l'élasticité. 
Cependant  ces  trois  propriétés  ne  sont  pas  toujours  réunies 
au  même  degré.  Le  cuivre  est  le  plus  sonore  de  tous;  après 
lui  viennent  l’argent,  le.fer, l’étain, la  platine,  l’oretle  plomb. 
Chacun  de  ces  métaux  a un  son  particulier  qui  lefaitrecon- 
naître. 

On  appelle  dilatabilité  la  propriété  qu’ont  les  métaux  de  se 
dilater  lorsqu’on  les  expose  à une  température  plus  elevée  que 
celle  dans  laquelle  ils  se  trouvent  habituellement;  ces  corps 
tout  les  meilleurs  conducteurs  que  l’on  connaisse  de  la  cha- 
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lenr.  On  a remarqué  que  leur  dilatation  a lieu  d’une  manière 
uniforme  depuis  zéro  jusqu’à  cent  degrés,  mais  qu’au-delà  la 
même  uniformité  ne  règne  plus.  En  général,  les  métaux  qu’on 
a essayés  se  sont  montrés  [dus  dilatables  que  les  autres  solides. 
L’accroissement  qu’ils  éprouvent  n'est  jamais  proportionnel 
au  degré  de  chaleur  qu’ils  subissent,  ce  qui  est  très-sensible 
au  moment  où  ils  vont  entrer  en  fusion. 

Le  1er,  le  plomb,  le  cuivre,  le  zinc  et  l’étain  ont  une  sa- 
veur et  une  odeur  manifestes.  Les  autres  métaux  en  sont  dé- 
pourvus. , 

La  structure  des  métaux  varie  à l’infini.  Le  plomb,  l’or  et 
le  platin  sont  compactes;  le  zinc,  le  bismuth,  l'antimoine,  le 
tellure  et  le  cérium  lamelleux  ; le  fer  uji  peu  lamelieux  aussi, 
de  mémeque  l’arsenic, dont  la  texturese  rapproche  delà  gra- 
nulaire; le  cobalt  a un  grain  fin  et  serré;  le  palladium  est  kn 

{>eu  fibreux.  C’est  sans  doute  à une  structure  analogue  que 
’étain  doit  la  propriété  de  crier  sans  se  rompre. 

Tous  les  métaux  paraissent  susceptibles  de  cristalliser.  Ceux 
qu’on  trouve  à l’état  natif,  ou  que  l'art  est  parvenu  à obtenir 
cristallisés,  présentent,  pour  forme  la  plus  simple,  l’octaèdre 
ou  le  cube,  dont  toutes  les  autres  dérivent. 

Le  magnétisme  n’appartient  pas  au  fer  seul,  comme  on  le 
croyait.  Le  nickel  le  possède  à un  haut  degré  et  il  est  mani- 
feste aussi  dans  le  cobalt.  . » 

La  nature  nous  offre  les  métqux  sous  différons  états.  Les 
uns,  mais  le  nombre  en  est  petit,  se  trouvent  à l’état  natif  ou 
de  pureté;  les  autres  à l’état  d'oxides.;  beaucoup-à  celui  d’u- 
niou  avec  des  corps  combustibles  non  métalliques;  un  très- 
grand  nombre  enfin  à celui  de  sels.Oa  les  rencontre  dans  toute 
la  nature,  et  la  masse  entière  du  globe  en  est  formée.  11  est 
cependant  des  terrains  où  on  les  rencontre  de  préférence,  et 
c’est  les  dispositions  particulières  qu’ils  y ont  prises  par  rap- 
port aux  corps  qui  les  avoisinent  qu’on  appellegiseme/it  des 
métaux.,  > t ,,r‘ir«. 

On  a proposé  différentes  classifications  des  métaux,  dépen- 
dantes les  unes  de  leurs  propriétés  chimiques,  et  les  autres  de 
leurs  propriétés  physiques.  Ces  dernières  entraînent  des  dif- 
ficultés nombreuses,  suites  de  la  transition  graduelle  de  mé- 
taux «Pané  classe  dans  ceux  d’une  autre.  Nous  ne  reprodui- 
rons ici  que  la  classification  de  Thénard,  admise  géuéraic- 
ment  en  France,  jet  fondée  surl’affinité  plus  ou  moins  grande 
de  ces  corps  pour  l’oxigène. 

La  première  section  comprend  sept  métaux, admis  seulement 
par  analqgic,  ou  dont  les  oxides  sout  à peiue  réductibles:  le 
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silicium,  le  zirconium,  le  thorinium,  l'aluminium , le  gluci- 
nium, l'yttrium  et  le  magnésium. 

La  seconde,  six  métaux  qui  absorbent l'oxigène  à toutes 
les  températures,  et  décomposent  l’eau  à la  température  ordi- 
naire: le  calcium,  le  strontium,  le  barium,  le  sodium,  le 
lithion  et  le  potassium. 

La  troisième,  cinq  métaux  qui  se  combinent  avec  l’oxigène 
à une  chaleur  rouge,  et  qui  ne  décomposent  l’eau  qu  à cette 
températureélevée;  le  mauganèse,  le  zinc,  le  cadmium,  le  fer 
et  l’étain. 

La  quatrième , quinze  métaux  qui  ne  décomposent  point 
l’eau,  mais  se  combinent  facilement  arec  l’oxigène  ; l’arsenic, 
le  molybdène,  le  chrôtne,  le  tungstèue,  le  columbium,  l’an- 
timoine, l’uranc,  le  cérium , le  cobalt,-  le  titane,  le  cuivre,  le 
bismuth,  le  tellure,  le  nickel  et  le  plomb. 

La  cinquième,  deux  métaux  qui  n’exercent  aucune  action 
sur  l'eau,  qui  s’oxidunt  à un  degré  de  chaleur  marqué,  et  dont 
les  oxides  se  réduisent  à une  température  élevée:  ie  mercure 
et  l’osmium. 

La  sixième  enfin,  six  métaux,  sur  lesquels  l’air  et  l’eau  sont 
sans  action,  etdontles  oxides  se  réduisent  facilement:  l’ar- 
gent, le  palladium,  le  rhodium,  le  platine,  l’or  et  l’iridium 

MÉTAPTOSE,  s.  f.  , metapiosis , changement  en  bien  ou 
en  mal  qui  survient  dans  le  cours  d’une  maladie. 

MÉT  A SCHÉMATISME,  s.  m.,  metasckemalisinus , trans- 
formation d’une  maladie  en  une  autre. 

MÉTAST  ASE,s.  f. , metastasis,  meLachoresis , palindrornia. 


iranslatio.  Lorsqu’après  la  disparition  des  symptômes  cutanés 
des  maladies  exanthématiques,  telles  que  la  varioleet  la  rougeo- 
le, on  voyai  t survenir  des  symptômes  d’affection  morbide  des  vis- 
cères, on  disait  que  la  matière  morbifique  s' était  portée  de  l’ex- 
térieur à l’intérieur,  et  ce  transport  supposé  était  désigné  sous 
le  nota  de  palindromie.  Lorsqu’au  contraire  cette  matière  était 
ceoséc  s’étre  portée  des  parties  supérieures  du  corps  aux  par- 
ties inférieures,  ou  des  parties  inférieures  aux  supérieures,  ou 
enfin  des  parties  intérieures  aux  extérieures,  et  de  nouveau  des 
parties  extérieures  aux  intérieures,  on  disait  qulil  y avait  mè- 
Uislasc.  On  a fini  par  se  servirdecette  dernière  dénomination 
pour  désigner  tout  transport  d’utte  matière  morbifique  de  la 
partie  qu’elle  occupait  primitivemeut  vers  une  autre  partie, 
soit  que  ce  transport  eût  lieu  d’une  partie  noble  ou  interue  sur 
une  partie  ignoble  ou  externe , soit  qu’il  se  fit  d’une  partie 
ignoble  ou  externe  sur  une  partie  noble  ou  interne.  Dans  ie 
premier  cas,  la  métastase  était  dite  salutaire;  f attesta  dans  le 
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second.  C’est  ainsi  qu'Hofimanu  citait  comme  exemples  de 
métastases  salutaires:  i.°le  dévoiement  qui  survient  aux  per- 
sonnes affectées  d’oph  thaï  mie,  d’asci  te.  de  délire  ou  de  surdité  ; 
a.0  le  (lux  de  matière  ichoreuse  ou  purulente  par  les  narines, 
chez  les  sujets  tourmentés  de  céphalalgie  chronique  : 3."  1 épis- 
taxis dans  l'inflammation  des  méninges',  4-°  le  flux  hémorroï- 
dal chez  les  apoplectiques;  lorsque  toutefois  ces  évacuations 
étaient  suivies  d’un  prompt  soulagement.  Comme  exemples  do 
métastases  moins  salutaires,  et  même  nuisibles  à la’  longue, 
Hoffmann  signalait  l’apparition  de  maladies  ou  d’accidens 
graves  après  la  délitescence  ou  la  guérison  intempestive  de  la 
teigne,  de  la  couperose,  de  l'érysipèle,  des  parotides,  de  la 
variole,  de  la  rougeole;  la  suppression  subite  de  la  trans- 
piration après  les  maladies;  la  délitescence  des  pétéchies,  des 
charbons,  delà  gale,  des  dartres,  de  la  lèpre;  le  dessèchement 
des  fonliculcs;  la  cessation  du  rhumatisme,  de  la  goutte;  la 
disparition  d’uuc  hydropisie. 

il  est  de  faitquc  la  cessation  d’une  irritation  dans  unorgane 
important  et  l’apparition  subséquente  d’une  irritation,  dans  un 
organe  moins  important,  doivent  être  considérées  comme  un 
événement  fort  heureux,  et  que  le  contraire,  qui  malheureu- 
sement est  plus  comun,  est  d'un  très-mauvais  augure.  Voilà 
ce  qui  doit  rester  des  idées  qu'avaient  les  anciens  sur  les  mé- 
tastases. 

Leur  imagination  ne  pouvaitse  borner  à une  notion  si  sim- 
ple; ils  éprouvaient  sans  cesse  le  besoin  d’expliquer  ce  que 
l’observation  leué  montrait.  Jamais  deux  faits  ne  se  présen- 
taient à eux, liés  par  leur  coexistence  ou  par  leur  succession, 
sans  qu’ils  en  imaginassent  un  troisième. 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  au  lieu  de  se  borner  à voir  dabs 
un  organe  la  délitescence  d’une  affection,  et  dans  un  autre  or- 
gaue  l’apparition  d’une  autre  affection,  ordinairement,  si  ce 
n’est  toujours  , du  même  nature,  ou  du  moius  de  nature  ana- 
logue, ils  supposèrent  qu’il  y avait  trausport  de  la  matière 
morbifique,  cause  essentielle  delà  maladie,  de  la  partie  pri- 
mitivement affectée  dans  la  partie  secondairement  lésée;  de 
telle  sorte  que,  pour  eux,  la  seconde  maladie  n’était  autre  que 
la  première  en  personne,  qui  n’avait  fait  que  se  promener  et 
changer  de  place. 

Quatre  ordres  défaits  ont  conduit  à cette  manière  de  penser: 
i.®la  guérison  de  quelques  inflammations  internes  après  un 
flux  abondant  d’urine,  de  sang  ou  de  matières  muqueuses,  sé- 
reuses, bilieuses,  etc.  Lemalade  vamieux  depuis  que  cette  hu- 
meur est  sortie,  doue  clic  était,  disait-on,  la  cause  de  sou  mal. 
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a.wLa  guérison  de  quelques  inflammations  internes  après  la 
formation  de  phlegmons,  d'érysipèles  ou  d'exantlièmes.  Le 
malade  va  mieux  depuis  que  l'extérieur  est  enflammé,  donc, 
disait-on, la  matière  qui  enflammait  l’intérieur,  siège  des  par- 
ties nobles,  a débarrassé  celles-ci  pour  venir  se  jeter  sur  les 
parties  les  moins  importantes  à la  vie.  3.°  Une  personne  affec- 
tée d'une  inflammation  des  organes  soumis  à la  vue  et  au  tou- 
cher, venant  à mourir  après  la  délitescence  de  cette  inflamma- 
tion, l’ouverture  de  son  cadavre  ayant  fait  voir  delà  sérosité, 
du  pus  dans  le  crâne, la  poitrine  ou  l’abdomen,  on  en  concluait 
qu'elle  avait  succombé  par  le  transport  de  la  matière  morbi- 
fique à l'intérieur,  et  l’on  se  croyait  d’autant  plus  fondé  à pen- 
Geraiusi,  qu'alors  la  pluparldes  phlegmasies  internes  étaient 
méconnues  sous  le  nom  dé  fù-vres.  4-0  La  présence  de  la  séro- 
sité avec  flocons  albumineux  dans  la  plèvre,  le  péritoine  et  le 
tissu  cellulaire  des  nouvelles  accouchées,  jointe  à l'analogie 
grossière  de  la  matière  des  lochies  avec  le  lait,  ne  permit  plus 
de  dou  ter  du  transport  du  lait  sur  les  viscères  et  dans  les  mem- 
bres, et  des  dangers  de  ce  transport. 

Four  que  cette  théorie  pût  se  soutenir,  il  faudrait  prouver: 
i.°  qu’il  y a effectivement  une  matière  morbifique',  2.°  qu’elle 

Iiasse  intégralement  dans  le  sang,  l’urine,  la  sueur,  le  mucus, 
asérositécxcrélée  parles  malades;  3.°  qu’elle  s’est  portée  do 
la  peau  à l’arachnoïde,  quand,  à la  délitescence  d’un  érysipèle 
à peine  commençant,  succède  une  arachnoïdi te  qui  fait  périr  le 
sujet  sans  produire  d’épanchement;  4-°  que  la  sérosité  et  le  pus 
trouvés  daus  les  cavités  et  dans  les  viscères  existaient  d’abord 
dans  la  peau  siège  d’un  érysipèle  dont  la  délitescence  a été 
suivie  du  développement  d’une  arachnoïdite  avec  épanche- 
ment, d’une  pleurésie,  d’une  péripneumonie;  5.°  que  la  sé- 
rosité démi-concrète  trouvée  dans  la  plèvre  d’un  blessé,  à la 
suite  du  dessèchement  de  sa  plaie,  est  intégralement  le  pus 
dont  celle-ci  était  couverte;  G.°  que  la  sérosité,  qui  n’est  pas 
du  lait  chez  l’homme  et  la  jeune  ü lie  vierge,  est  du  lait  chez 
la  femme  morte  en  couches;  y.°  que  le  liquide  séro-sangui- 
noleut  qui  coule  par  le  vagin  de  la  femme  récemment  accou- 
chée, que  le  liquide  séreux  qui  coule  de  ce  même  conduit  chez 
la  femme  qui  a eu  jadis  des  eufans,  ressemble  au  lait  autant 
que  la  matière  des  flueurs  blanches  en  diffère  chez  les  femmes 
qui  n'ont  pas  eu  d’eufaus. 

personne  ne  pente  à nier  que  le  sang  et  la  sérosité  épanchés 
sur  une  membrane,  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  un  viscère, 
que  le  pus  contenudans  un  abcès  puissentétre  résorbés,  puis- 
qu’il est  de  fait  que  ces  liquides  (missent  en  géuéral  par  dispa- 
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rnître  du  lieu  où  ils  ODtexisté,  lorsqu'ils  no  trouvent  pas  une 
voie  directe  et  facile,  naturelle  ou  artificielle,  pour  se  porter 
au  dehors-,  mais  il  est  évident  que  l'action  organique  icpuguc 
à cette  élimination, caril  s'établit  presque  toujours  un  travail 
inflammatoire,  un  travail  de  ramollissementteudantàouvrir 
une  voie  à ces  liquides  vers  la  surface  du  corps  la  moins  éloi- 
gnée. Lorsque  ces  liquides  ne  sont  point  expulsés  par  une  ou- 
verture pratiquée  par  l'inflammation  ou  par  un  instrument, 
il  faut,  dans  la  plupart  des  cas,  qu'un  organe  d’absorption  se 
développe  autour. 

Mais  enfin,  dira-t-on,  ils  sont  résorbés  ; oui  ils  le  sont,  niais 
non  intégralement.  Prétendre  que  le  sang  des  tumeurs  hémor- 
roïdaires  se  porte  au  nez.  dansl’epistaxis  qui  succède»  la  ces- 
sation du  flux  hémorroïdal  ; celui  des  menstrues  aux  points 
lacrymaux  dans  la  ménoxénie  :que  le  lait  se  rend  dans  la  vessie 
chez  les  femmes  en  couches:  que  le  pus  passe  dans  les  urines 
chez  les  péripneumoniques  ctlesblessés.c’estsemontrer  digne 
de  croire  que  l’urine  se  porte  à la  peau  quand  on  a lié  les  ar- 
tères rénales,  qu’il  cxisteiles  vaisseaux  qui  se  dirigent  en  ligne 
droite  de  l’anus  aux  fosses  nasales-,  que  le  lait  monte  de  la 
matrice  aux  mamelles  après  l’accouclicment,  et  qu'il  y a une 
voie  directe  entre  le  moignon  d’un  amputé  et  la  vessie. 

En  vain  on  répondra  que  lesang  est  levéhicule  des  liquides 
métastatiques, .que  c’est  lui  qui  les  voiture  du  poumon  à la 
peau,  des  mamelles  aux  parties  génitales,  et  des  moignons  aux 
reins,  etc. 5 il  resterait  à (lire  comment  il  se  fait  que  ces  liquides 
portés  dans  toutle  torrent  circulatoire  ne  sc  retrouvent  pour- 
tant que  tantôt  dans  un  endroit,  tantôt  dans  un  autre.  Aban- 
donnant l’idée  que  ces  liquides  déterminent  l’inflammation 
des  parties  sur  lesquelles  ils  suât  déposés,  il  faudra  dire  qu’ils 
arrivent  dans  ces  parties,  appefes  par  l’irritation  qui  s’y  estdé- 
veloppée.  En  admettant  celte  complication  inextricable  d'hy- 
pothèses, il  resterait  à prouver  que  ces  liquides  sont  trans- 
portés intégralement,  et  ensuite  à expliquer  par  quel  moyen  une 
très-petite  quantité  de  pus,  disséminée  dans  toute  la  masse 
du  sang,  se  troüVe  rassemblée  dans  un  seul  point  de  l’orga- 
nisme. Pour  sortir  d’embarras,  on  dira  qu’il  suffit  d’un  des 
matériaux  constitutifs  du  liquide  pour  donner  lieu  à Informa- 
tion d’une  grande  quantité  de  matière  analogue  dans  le  lieu 
où  il  sera  transporté  ; c’est-à-dire  qu’on  reviendra,  en  dernière 
analyse,  aux  fermens  dont  on  s’est  tant  moqué;  encore  fau- 
drait-il dire  le  chemin  que  prend  cette  quintescencc  métas- 
tatique pour  se  rendre  où  l’irritation  l’appelle. 

L histoire  des  métastases  d’humeurs  n’est  donc  qu'un  tissu 
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de  supposition»  mêlé  d’un  peu  de  vérité;  il  faut  donc  en  re- 
jeter tout  ce  qu'elle  contient  d’humoral,  et  la  réduire  à celte 
proposition:  une  maladie  venant  à cesser,  on  voitsouvent  s'en 
manifester  immédiatement  une  autre  dans  un  autre  organe, 
et  ce  changement,  dont  ou  ignore  la  cause,  est  fâcheux  ou  fa- 
vorable, selon  que  la  seconde  maladie  est  plus  ou  moins  grave 
que  la  première.  F oyez  crise. 

En  fait,  il  n'y  a pas  plus  de  métastases  d' irritation  que  de 
métastases  d'humeurs.  Une  cause  morbifique  ayant  agi  sur 
l’organisme,  une  maladie  étant  survenue  dans  uu  organe  , si 
celle-ci  vient  à cesscrbrusquement,  et  que  la  cause  morbifique 
continueà  agir,  ou  qu’elle  se  renouvelle,  ouqu'il  eu  survienne 
une  analogue,  ou  qu’un  autre  organe  ait  reçu  delà  première 
une  prédisposition  à s’affecter,  onvoitsemanifesteruneirri- 
tation.  Pour  croire  que  celle-ci  n’est  que  la  première  qui  a 
changé  de  siège,  il  faudrait  supposer  que  les  maladies  ont  une 
existence  indépendante  des  organes,  et  qu'elles  sont  autre 
chose  que  des  modifications  organiques. 

L'analogie  frappante,  ou  plutôt  l’identité  des  matériaux 
constitutifs  des  liquides  animaux  , qui  ne  diffère  guère  que 
par  les  proportions  de  leurs  parties  intégrantes,  a été  la  source 
de  toutcslcs  crrctirsqttise  sont  accréditées,  et  qui  ont  dominé 
si  long-temps  dans  les  têtes  médicales,  surlcs  prétendues  mé- 
tastases. 

Nous  avons  indiqué  ce  qu'il  faut  faire  pour  prévenir  les 
métastases  et  potiry  remédier,  autant  qu'il  est  possible,  à l’ar- 
ticle inflammation. 

ME  L’.VTARSE,  s,  m. , mètatarsus:  portion  du  pied  qui  est 
située  entre  le  tarse  et  les  orteils  ut  qui  forme*  le  coude-pied 
en  dessus,  la  plante  du  pied  en  dessous. 

Le  métatarse  se  compose  decinq  oslongs,  disposés  parallè- 
lement, et  qu’on  distingue  par  les  noms  numériques  de  prér 
mier,  second,  troisième,  quatrième  et  cinquième,  en  comp- 
tant de  dedans  en  dehors.  Ils  n’ont  ni  la  même  longueur,  ni 
le  même  volume.  Le  premier  est  le  plus  gros  et  lepluscourt; 
le  secondes!  le  plus  long;  les  trois  autres  diminuent  ensuite 
successivement  de  longueur , mais  les  quatre  derniers  conser- 
vent à peu  près  le  même  volume;  le  corps  de  tous  est  un  peu 
courbé  de  haut  en  bas:  l’extrémitc  tarsienne  offre,  dans  le 
premier,  une  cavité  qui  s’articule  avec  la  face  antérieure  du 
premier  os  cunéiforme,  et,  plus  bas,  une  tubérosité  à laquelle 
s’insère  le  tendon  du  muscle  long  péronier  latéral;  dans  le 
second,  une  légère  concavité  qui  reçoit  la  face  antérieure  du 
second  os  cunéiforme,  des  inégalités  pour  des  insertions  liga- 
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menteuses  à la  base  et  au  sommet  de  sa  circonférence  ; une 
petite  fente  en  dehors  pour  recevoir  le  premier  cunéiforme, 
et  une  autre  en  dehors  dont  la  portion  antérieure  s'unit  au 
troisième  métatarsien,  et  la  postérieure  au  troisième  cunéifor- 
me ; dans  le  troisième,  unesurfaceplate  et  un  peu  inclinée  en  de- 
dans, qui  se  trouve  en  rapport  avec  la  face  antérieure  du  troi- 
sième cunéiforme;  des  inégalités  pour  l'attache  des  ligametisà 
la  hase  etau  sommet  de  la  circonférence  ; à son  côté  interne, 
deux  fncettes  correspondantes  au  second  métatarsien  , et , à 
son  côté  externe,  une  facette  qui  s'articule  aveede quatrième 
os  du  métatarse;  dans  le  quatrième,  une  facette  articulée  avec 
la  face  antérieure  de  l'os  cuboïde;  une  autre  au  côté  interne 
qui  s'unit  au  troisième  métatarsien,  et  une  autre  aussi  au  côté 
externe  qui  s'articule  avec  le  cinquième;  enfin , dans  le  cin- 
quième, une  facette  correspondante  à la  face  antérieure  du 
cuboïde, une  facette  internearticulée  avec  le  quatrième  méta- 
tarsien, et  une  tubérosité  externe  qui  donne  attache  au  tendon 
du  muscle  court  péronier  latéral  et  à une  portion  du  muscle 
abducteur  du  petit  orteil.  Quanta  l’extrémité  plialangienne, 
qui  porte  le  nom  de  tète,  elle  est  à peu  près  uniforme  dans  les 
cinq  os  métatarsiens.  Elle  offre  une  éminence  qui  s’articule 
avec  l’extrémité  postérieure  des  premières  phalanges,  et  que 
supporte  une  espèce  de  col  étroit. 

Tous  ces  os  sont  composés  de  tissu  compacte  à leur  corps, 
et  de  tissu  cellulaire  à leurs  extrémités.  Ils  sc  développent 
par  trois  points  d'ossification,  un  pour  la  partie  moyenne  et 
un  pour  chaque  extrémité. 

Ce  que  nous  avons  dit  dés  blessures  du  métacarpe  et  des 
amputations  partielles  des  os  qui  lecomposcntest  entièrement 
applicable  au  métatarse.  Ainsi  le  procédé  le  plus  convenable 
pour  retrancher  la  partie  antérieure  du  premier  métatarsien, 
consiste  à conduire  obliquement  de  son  bord  interne  vers  la 
partie  extern^  de  la  base  du  gros  orteil,  deux  incisions,  l’une 
dorsale,  et  l’autre  plantaire.  I<es  lambeaux  étant  détachés  et 
relevés,  on  divise  les  chairs  interosseuscs , on  place  la  com- 
presse fendue,  et,  après  l'incision  du  périoste,  l’os  est  obli- 
quement scié  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  On 
réunit  ensuite  les  parties  molles  de  haut  en  bas,  et  l’on  a dû 
avoir  l’attention  de  conserver  le  lambeau  inférieur  aussi  long 
que  possible,  afin  que  la  cicatrice  ne  corresponde  pas  au-des- 
sous du  pied,  et  ne  soit  pas  froissée  et  irritée  durant  la  marche. 
Les  autres  opérations  que  l’on  pratique  sur  le  métatarse  ne 
présentent  rien  de  spécial. 

MÉTATARSIEN,  adj.  et  s.  m.,  mètatnrseus j qui  appar- 
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tient  ou  qui  a rapport  aux  01  du  métatarse.  On  donna  ce  nom 
aux  cinq  oa  eux-mêmes. 

Les  os  du  métatarse  s'unissent  entre  eux,  le  premier  au  se- 
cond par  le  moyen  d'une  substance  cartilagineuse,  courte  et 
serrée,  qui  va  de  l’un  à l'autre;  les  quatre  derniers  par  de  pe- 
tites facettes  contiguésqu’onremarque  à leur  extrémité  posté- 
rieure. Ces  articulations  sont  fortifiées  par  des  ligatnens  trans- 
verses, situés  les  uns  au  dos,  les  autres  à la  plante  du  pied, 
et  en  outre  desquels  on  trouve,  entre  les  extrémités  , posté- 
rieures des  os  métatarsiens,  sous  leurs  surfaces  articulaires, 
des  fibres  interosseuses  très-fortes,  qui  servent  À maintenir 
leurs  rapports. 

L 'artère  métatarsienne  naît  de  la  pédieuse , non  loin,  de 
l’endroit  où  celle-ci  s’enfoucedansl’espaceinterosseux,  et  se 
dirige  obliquement  en  dehors  et  en  avant.  Elle  s’engage  de 
suite  sous  le  premier  tendon  du  muscle  pédieux,  puis  elle 
suit  transversalement  l’articulation  tarso-métatarsienne  jus- 
qu’au bord  interne  du  pied,  en’donnant,  dans  ce  trajet,  des 
rameaux  qu’on  distingue  en  postérieurs  et  en  antérieurs. 

METATARSO-PHALANGIEN,  adj.,  mètatarso-phalan- 
gœus ; nom  donDc  aux  articulations  arthrodiales  des  premières 
phalanges  avec  L’extrémité  antérieure  des  os  du  métatarse.  Ces 
articulations , an  nombre  de  cinq , sont  affermies  par  deux 
forts  ligamens  latéraux,  qui  s’attachent , en  arrière , aux  par- 
ties latérales  de  d’extrémité  antérieure  des  os  métatarsiens,  et 
en  devant  à celles  de  l’extrémité  postérieure  des  phalanges. 
Les  surfaces  articulaires  sont  tapissées  dans  toute  leurétendue 
par  une  membrane  synoviale. 

Lés  articulations  des, os  du  métatarse  avec  les  orteils  sont 
exposées,  quoique  plus  rarement,  aux  mêmes  lésions  que  lea 
jointures  qui  unissent  les  doigts  au  métacarpe.  Ces  lésions  pré- 
sentent les  mêmes  signes  et  réclament  l’emploi  des  mêmes  pro- 
cédés qu’à  la  main. 

Relativement  .à  l’amputation,  soit  de  la  totalité  des  orteils, 
soit  de  l’un  de  ces  organes,  on  doit  l’exécuter  de  la  manière 
indiquée  pour  les  articulations  métacarpo-phalangiennes.  11 
importe  seulement  de  se  ressouvenir  qu’au  pied  les  jointures 
doQt  il  s’agit  sont  situées  plus  loin  du  repli  dorsal,  et  surtout 
du  repli  plantaire  formé  par  les  légumens  entre  les  orteils, 
qu’àda  main. 

MÉTÉORE,  s.  m. ; nom  collectif  donnéjftous  les  phéno- 
mènes qui  paraissent  et  disparaissent  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité  dans  l’atmosphère  terrestre,  à la  nature,  à l’état  et 
aux  propriété»  de  laquelle  ils  sont  tous  étrangers. 
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Les  principaux  météores  sont  les  nuages , les  pluies , les 
neiges,  les  grêles, les  brouillards,  le  serein,  la  rosée,  les  vents, 
les  tempêtes  et  les  orages.  Dans  certaines  régions,  ils  se  mon- 
trent, les  uns  avec  une  sorte  de  constance  ou  de  continuité, 
les  autres  avec  une  espèce  de  périodicité,  tandis  que,  dans 
d'autres,  ils  s'offrent  tous  sous  une  multitude  presqu’inGnie 
de  variations,  et  se  succèdent  avec  tant  d’irrégularité  qn'ils 
semblent  ne  pas  appartenir  à un  ordrede  causes  déterminable. 

On  n’observe  les  météores  qui  viennent  d’être  nommés  que 
dans  la  coucbe  inférieure  de  l’atmosphère,  celle  qui  embrasse 
tout  au  plus  la  sixième  partie  de  l’épaisseur  de  cette  enveloppe 
fluide  de  la  terre. 

Mais  on  en  connaît  d’autres  encore,  qui  n’ont  pas  de  région 
déterminée  pourleurformation.Teissontlesétoiles  filantes,  les 
globes  defeuou  bolides,  les  aurores  boréales  et  australes  , etc. 
Ces  phénomènes  ne  son  t rangés  qu’improprement  dans  la  classe 
des  météores,  d’oit  ils  disparaîtront  à mesure  qu’on  les  con- 
naîtra mieux,  comme  il  est  arrivé  snccessivementpour  toutes 
les  apparitions  lumineuses,  telles  que  les  halos  et  les  arcs-en- 
ciel,  aujourd  hui  expliqués  par  l’optique  , et  même  pour  les 
comètes,  maintenant  reconnues  pour  de  véritables  astres.  Déjà 
en  effet  les  bolides  sont  rentrés  dans  le  domaine  de  l’astrono- 
mie, car  on  sait  maintenant  que  co  sont  devrais  corps  solides, 
doués  d’un  mouvement  propre  très-rapide,  et  qui  tombent 
quelquefois  sur  la  terre,  lorsqu’ils  ont  épuisé  leur  vitesse 
propre  en  traversant  l’atmosphère.  U en  sera  sans  doute  de 
même  un  jour  pour  les  aurores  boréales,  dont  la  cause  nous  est 
tout  à fait  inconnue, et  qui  paraisseutseulement  avoir  un  rap- 
port direct  ou  indirect  avec  le  magnétisme  terrestre,  car  on  ob- 
servegéaéralement  que, lorsqu'elles  ont  lieu,  l’aiguille  aimantée 
éprouve  des  agitations  subites  et  irrégulières,  auxquelles -les 
marinsdounent  lenomd’affolcmens.  Lorsque  ces  phénomènes 
seront  éclaircis , il  ne  restera  dans  la  classe  des  météores  que 
ceux  dontbous  avons  donné  la  déGnitiou  au  commencement 
de  cet  article, c’est-à-dire  ceux  qui  se  passent  dans  les  limites 
de  l’atmosphère,  ut  même  dans  ses  régiousies  plus  rapprochées 
du  globe. 

MÉTÉORISME,  s.  m. , meteorismus  ; distension  de  l’ab- 
domen par  des  gaz  accumulés  dans  les  intestins  ou  dans  le  pé- 
ritoine; c’est  le  premier  degré  de  la  tïMexaiTE. 

MÉTÉOROLOGIE  , s.  f. , meleorologia  ; partie  de  la  phy- 
sique qui  s’occupe,  ou  plutôt  qui  s’occupera,  lorsqu’elle  sera 
fondée,  car  elle  ne  l’est  pas  encore,  des  caractères  propres  aux 
différens  météores,  de  leurs  sources,  enGudcs  causes  qui  les 
T.  xi.  > a 
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produisent,  et  qui  amènent  dans  l'atmosphère  d’une  région, 
ou  dansunerégion  de  l’atmosphère,  l’élnt  de  choses  nécessaire 
à la  production  de  chacun. 

Cette  définition  rigoureuse , et  conforme  à l’étymologie, 
n'est  cependant  pascelle  que  l'usage.a  en  quelque  sorte  consa- 
crée, puisqu’on  entend  assez  généralement  par  météorologie 
l'application  des  lois  de  la  physique  à la  théorie  des  phéno- 
mènes, constans  ou  passagers,  qui  sont  opérés  soit  dans  la 
masse  de  l’atmosphère,  soit  à la  surface  de  la  terre,  pari’ac- 
tion  générale  des  agens  naturels,  tels  que  la  chaleur  et  l'élec- 
tricité. Il  résulte  de  là  qu’on  comprend  dans  c’ctld  science , 
non-seulement  l’étude  des  météobes,  mais  encore  celle  delà 
distribution  inégale  de  la  chaleur  sur  la  terre,  les  lois  de  scs 
variations  dans  les  diverses  saisons  de  l’année,  et  le  décroisse- 
ment de  densité  ainsi  que  l'abaissement  de  température  des 
couches  atmosphériques  à diverses  hauteurs.  Mais  il  est  évident 
qu’en  agissant  ainsi,  on  y fait  entrer  des  pari  ies  de  nos  recher- 
ches concernant  l’atmosphère  qui  ne  s’y  rapportent  nullement. 
La  météorologie  ne  doit  s’occuper  que  des  modifications  qui 

Îieuvent  survenir  dans  le  poids,  la  température,  la  sécheresse, 
'humidité.  l’état  électrique,  le  repos,  la  mobilité  et  l’inten- 
sité, la  direction  ou  la  durée  des  mouvemens  de  l’atmosphère. 
Les  instrument  dont  on  se  sert  pour  constater  ces  variations 
sont:  le  baromètre,  le  thermomètre,  l'hygromètre,  l'anémo- 
mètre, l’élcclroseope  et  l’aiguille  aimantée.  On  appelle  obser- 
vations méiénrologiques  l’ensemble  des  résultats  fournis  par 
l’état  de  ces  divers  instrumens,  observé  plusieurs  et  généra- 
lement trois  fois  par  jour,  le  matin,  à midi  et  le  soir,  pendant 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long.  Par  mois  météorologi- 
que, on  entend  celui  dont  la  durée  répond  au  séjour  appa- 
rent du  soleil  dans  les  différens signes  du  zodiaque.  Quoique 
certaines  personnes  se  servent  dé  cette  mesure  du  temps,  elle 
ne  parait  pas  reposer  snr  des  considérations  auxquelles  on 
doive  attacher  assez  d’importance  pour  s’écarter  de  la  ma- 
nière de  compter  suivie  dans  la  vie  civile. 

Nous  avons  des  recueils  immenses  de  faits  météorologiques, 
dont  le  nombre  s’accroît  encore  tous  les  jours;  mais  ces  ta- 
bleaux des  marima  et  des  minima  et  du  terme  moyen  par 
mois  et  années  des  variations  journalières  du  baromètre,  du 
thermomètre,  de  l’hygromètre,  des  vents  et  de  l’état  du  ciel, 
n’ont  fourni  jusqu'à  présent  aucune  donnée  positive  pour  arri- 
ver à la  connaissance  des  causes  qui  produisent  ees  variations, 
c’est-à-dire  qu'ils  n’ont  eu  et  qu’ils  ne  pourront  jamais  avoir 
aucune  utilité  réelle,  puisqu'ils  se  bornent  «constater  des  faits 
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sans  donner  aucun  moyen  de  parvenir  à les  expliquer.  Ils  ne 
servent  à rien,  ni  pour  les  usages  généraux  delà  vie, ni  pour 
ceux  de  la  médecine.  Mais  on  peut  en  tirer  parti,  en  compa- 
rant les  faits  particuliers,  à l'instant  de  leur  production  , à 
l'état  de  choses  du  moment,  et  à celui  qui  a précédé,  embras- 
sant l’ensemble  des  faits  divers  et  simultanés  qui  constituent  un 
état  de  choses  distinct  et  particulier,  le  rapportant  au  point 
d’action  le  plus  prochain,  disposant  généralement  les  diffé- 
rentes sortes  de  points  d’action  de  la  cause  principale,  compa- 
rant cette  disposition  générale  à l'état  de  choses  qui  s'offre 
alors  dans  l'atmosphère,  cl  multipliant  les  comparaisons  de 
cette  nature  avec  d'autres  dispositions  générales,  soit  analo- 
gues, soit  opposées,  observées  eu  différentes  saisons,  en  dif- 
férentes anuées,  et  toujours  en  regard  des  états  de  choses  qui 
ont  alors  été  observés  dans  l'atmosphère. 

Telle  est  la  méthode,  vraimeut  philosophique,  que  Lamarck 
recommande,  et  dont  on  doit  regretter  que  des  passions  hai- 
neuses ne  lui  aient  pas  permis  de  poursuivre  l'application, 
qui  promit  tout  d'abord  des  résultats  si  satisfaisans.  La  théorie 
de  ce  grand  naturaliste  mérite  d'être  Connue,  et  nous  allous 
l’exposer  le  plus  brièvement  possible. 

L’atmosphère,  enveloppe  fluide  et  transparente  de  notre 
globe,  forme  une  masse  dont  la  densité  diminue  progressive- 
ment à mesure  qu  on  s’éloigne  de  la  terre,  dont  par  conséquent 
la  couche  inférieure  est  la  plus  dense,  tant  par  l'effet  de  la 
compression  qu'elle  éprouve,  qu'à  raison  des  émanations  du 
globe  qu’elle  reçoit  continuellement.  Celte  couche  porte  le 
nom  de  région  (les  météores,  parce  que,  recevant  presque  seule 
l’action  des  astres  qui  agissent  sur  les  corps  par  attraction, 
q’est  uniquement  dans  son  sein  que  se  produisent  les  di- 
vers météores.  En  outre,  la  densité  de  l’atmosphère  diminue 
par  degrés  de  l’équateur  vers  les  pôles.  11  y a,  de  plus,  une  dif- 
férence réelle  entre  la  pesanteur  delà  calotte  hémisphérique 
australe  et  celle  de  la  calotte  boréale,  au  moins  dans  la  région 
des  météores,  caria  première,  qui  recouvre  beaucoup  plus  de 
mers,  reçoit  une  moindre  raréfaction  de  la  lumière  du  soleil, 
et,  par  cette  cause,  l’emporte  un  peu  sur  la  seconde  en  densité 
cl  en  pesanteur.  Enfin,  comme  ces  deux  calottes  atmosphé- 
riques pèsent  chacune  sur  la  7.onc  atmosphérique  équatoriale, 
celle-ci,  malgré  leur  inégalité  de  pesanteur,  les  maintient  en 
équilibre,  par  l’espèce  de  contcnlinu  qu’y  exerce  l’action  so- 
laire. Mais,  de  temps  à autre,  cet  équilibre  se  trouve  rompu, 
et  il  en  résulte  pourl’Europe  des  courans  méridionaux,  incli- 
nés un  peu  vers  l’ouest,  qui  y sont  plus  communs  que  les 
boréaux. 
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La  première  source  de  déplaceroens  dans  les  masses  d air 

qulformeut l’enveloppe B^obe, consiste  dMS^  eMstmïce 

soleil  et  les  variations  régulières  de  sou  action  sur  les  diverse 
ma  i de  l’atmosphère  L'astre  du  jour  agit  sur  celle-c  de 
feux  manières,  par  la  voie  de  l’attraction  et  parcelle  de  la 

lumière.  11  produit  par  la  première  de  ces  deux  voies  des  effets 

peu  ma%uéL  et  doït  on  !,  se  serait  point  aperçu  sans  une 
étude  suivie  des  variations  du  baromètre.  On  ne  remai  que  i len 
daosVatmosphère  qui  tienne  positivement  a «tu  jejo»  du 

1 :i.  dans  les  temps  ou  aucune  cause  de  trouoic  ne  se 

faU  sentir  le  baromètre  en  indique  les  suites  par  deux  mou- 
vemens  réguliers  et  alternativement  opposés , pour 
lieu  lorsque  l’astre  passe  parle  méridien  et  par  anti-meridi 
de  ce  lieu.  C’est  là  ce  qu’on  peut  appeler  es  marie*  atmo- 
sphériques solaires,  dontles  effets  sont  trop  bornes  P.o«iuté- 
resscr  (a  météorologie.  Mais,  par  la  voie  de  >»  T1 

envoie  continuellement  à la  surface  d une  moitié  du  globe,  et 

qui  à raison  de  la  révolution  diurne  de  notre  planète,  fiappe 

alternativement  chaque  hémisphère,  le  t°  e*  n°® 

l’atmosphère  toute  entière,  mais  seulement  dans  sa  regio 
basse  des  raréfactions  qui  font  élever  1 air  de  celte  région,  et 
font  qu’un  ail  plus  dense  vient  remplacer  successivement  ce- 
lui-ci Ces  raréfactions  s’exécutent  en  raison  inverse  de  la  lati- 
tude des  pays,  et  se  font  tantôt  sans  interruption  P1*"'1”'1 
durée  du  jour,  tantôt  avec  des  interruptions,  soit  eomplctes, 
soit  incomplètes, qu’oceasione  la  présence  des  nuages.  Lt  com 
meceUegraude  action  des  rayons  solaires,  qui  forme  perpétué  - 
lement  une  immense  quantitéde  calorique, eU.ntcrromp^ eu 
el.aoue  contrée  par  l’arrivée  des  nuits,  il  y adonc,  dans  celle 
action  du  soleil,  ine  source  de  mouvemens  divers  excites idan 

la  lésion  des  météores  et  variés  selon  la  situation  de*  pays.  A. 

ces  deux  causes,  l’attraction  et  la  lumière  du  solei  . il  laut  en- 
core ajouter  les  changemens  eu  déclinaison  de  cet  astre,  pen- 
dant le  cours  de  chaque  année , changemens , qui,  quoique 
très-lents  et  presque  insensibles,  amènent  pour  chaque  pays 

des  différences  plus  ou  moins  considérables  dans  1 intensité  < e 

Cel&  h^soleil  était  le  seul  corps  céleste  qui  agît  sur  1 atmos- 
phère de  la  terre,  cette  atmosphère  n’oflrira.t  p«rtoul . que i des 
variations  régulières,  qui  «raient 

tintions  de  l'astre  du  jour  dans  le  cours  delannee,par  \ 
i,oi t à chaque  région  ou  à chaque  pays.  11  n’y  aurait  aucune 

ces  grandes  variations  que  nous  observon*M  fréquemment  dan» 
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nos I climaU.  Mais  la  lune,  par  son  voisinage  delà  terre,  et 
surtout  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  parcourt  son  orbite, 
rapidité  qu,  change  en  très-peudc  temps  l’intensité  desonac^ 
tion  sur  chaque  partie  de  l’atmosphère  terrestre,  trouble  l'or- 
dre qui  .Muselle , y existerait  dans  les  variations  que  l’in- 
iluence  du  soleil  lui  fait  éprouver. 

La  lune  paraît  n’agirsur  notre  atmosphère  que  par  l’attrac- 
lon.  lais  cette  action  est  puissante,  souvent  môme  très  con- 
sidérable, et  1 emporte  alors  de  beaucoup  sur  celle  que  le  so- 
, exerce  par  la  voie  de  sa  lumière.  D’ailleurs,  tantôt  la 
lune  agit  par  elle  seule,  et  tantôt  elle  agit  concurremment 
avec  le  soleil,  selon  sa  situation  respective  avec  lui,  par  rap- 
^ort  a la  ‘erre,  et  en  reçoit  une  augmentation  d’action,  faible 
a vente.  Elle  offre  donc  à considérer  plusieurs  systèmes 
d actions,  dont  les  principaux  sont  celui  de  ses  phases,  celui 
de  ses  apsides  et  celui  de  ses  déclinaisons. 

1»1m  "‘V*  .s0,eil>.c’cst  aussi  sur  région  des  méléoresque 

la  lune  ag,  principalement  etmômepresqu’uniquement.  Tous 

les  jours  elle  passe. au  méridien  de  chaque  lieu  , et,  près  de 

dkn  du  mr  Xe* Cr  qU.e  «,a*saS,:  ’ el,e  Pas8e  à IWi-n.éri- 
,né“e  ,LU-  Ces  dcux  P«s«ges,  par  viugt-qùalre  heu- 
: ’ I deplaÜC£t.  san*  Cesse’  Puisqu'ils  ont  lieu  chaque 

our  a des  heures  différentes, constituent  ec  qu’ou  peut  appeler 
es  rnare^s at.ruyhenques lunaires,  qui  nese confondent  avec 
les  so  aires  qU’aux  époque,  des  syzygies.  Quoique  le,  deux 

points lunaires lournalierssoientpeu  puissans pareux-mômes 

champ  de  quelqu  un  de  se,  autres  points  d’action  ; ainsi  par 
exemple,  quand  ce-satellite  arrive  dans  le  champ  d’un  de  ses 
surtout  de  son  périgée  , c’est  vers  le  temps  de  son 
p-  j»ge  au  méridien  quelle  faitleplusremarqucrl’influence 
que  U exerce  alors  sur  1 atmosphère;  de  môme  aussi,  lors- 
qu elle  parvient  dan,  le  champ  d’une  de  ses  syzygies, ou  de 
une  de  ses  quadratures,  c’est  encore  vers  leffips  £ sou 

onvTr*,?  . dese*  .P°iut8  journaliers  qui  arrive  le  jour, 
quelle  fa,  t ,C.P,U*  seulir  so“  influence.  Quoique  de  ces  deux 

pomtsjournalierslepassageauméridien  paraisseêlreplus  puis- 
sant que  1 autre,  cependant,  lorsqu’il  s’exécute  la  nuit,  c’est 
presque  toujours  le  passage  à l’auli-méridien  qui  décidel’eflret 
attendu.  Plus  la  lune  approche  de  son  lunistice  boréal,  plus 
son  passage  au  méridien  est  puissant  sur  l’atmosphère  de  nos 
région»,  ce  qui  se  fait  ressentir  surtout  lorsque  ce  satellite  se 
trouve  alors  dans  le  champ  dequelqu’un  de  ses  points  d’action . 
nus,  de  môme,  la  lune  approche  de  «on  luaistice  austral 
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moins  alors  son  passage  au  méridien  est  puissant  snr  notre  at- 
mosphère, quoiqu'il  le  soit  encore,  principalement  si  l’on  se 
trouve  dans  le  champ  d’action  de  quelque  point  lunaire.  11  y 
adonc,  dans  le  cours  de  chaque  luuaison,  six  points  lunaires 

Îtrincipaux,  qui  sont  la  nouvelle  lune,  le  premier  quartier, 
a pleine  lune,  ledemier  quartier,  le  périgée  et  l’apogée.  On 
n'a  pas  encore  pu  s’assurer  si  la  lune  acquiert  quelqtl 'accrois- 
sement de  puissance  dans  l’un  de  ses  nædus,  ce  qui  est  pro- 
bable. Ces  six  points  exercent  surl’atinosphère  une  influence 
remarquable,  qui  11e  se  manifeste  pas  toujours,  quoique  cela 
soit  fort  rare,  par  desehangeinens  notables  dans  l’état  du  ciel, 
mais  qui  produisent  presque  constamment,  dans  le  baromètre, 
un  mouvement  d'abaissement  facile  à constater. 

Les  poiuts  lunaires  se  déplacent  sans  Cesse,  et  changent 
continuellement  de  disposition  respective.  Il  y a donc  des 
temps  où  ils  sont  presqu’également espacés,  et  d’autres  où  cer- 
tains d’entre  eux  eu  avoisinent  d'autres  à leur  arrivée.  Ceux 
qui  sont  dans  ce  dernier  cas  excrceut  alors  UQe  influence 
plus  grande,  et  souvent  même  fort  remarquable,  sur  l’atmo- 
sphère, surtout  s’il  n'y  a pas  opposition  de  la  part  des  trois 
causes  modifiantes  des  produits  des  points  lunaires  dans  nos 
régions,  et  qui  sont,  la  nature  de  la  déclinaison  existante  de 
la  lune,  l’australe  étant  atténuante  et  la  boréale  fortifiante, 
celle  delà  déclinaison  dusoleil  alors  aussi  existante,  l’australe 
étant  fortifiante  et  la  boréale  atténuante,  enfin  la  disposition 
générale  de  tous  les  systèmes  d'action  du  soleil  et  de  la  lune  , 
considérée  soit  dans  chaque  temps  particulier,  soit  dans  des 
durées  de  temps  diverses. 

Outre  ces  trois  causes  modifiantes,  dont  la  troisième  estla 
plus  importante,  mais  aussi  la  |>lus  difficile  àétudier,  il  y en 
a une  autre,  qui  diffère  en  ce  qu  elle  n'a  pasd’ordre  réel  dans 
ses  variations,  de  sorte  qu’on  ne  peut  la  prévoir  long-temps 
d’avance.  La  voici:  tonte  influence  attendue  est  modifiée  dans 
ses  effets,  c’est-à-dire  atténuée  ou  fortifiée,  par  l’état  de  cho- 
ses qui  préexiste  dans  l’atmosphère  d'une  région,  au  moment 
où  cette  influence  arrive.  Ce  précepte  est  fondé  sur  ce  que 
quand  une  nouvelle  cause  agissante  trouve,  dans  l’atmosphère, 
un  ordre  de  choses  contraire  à celui  qu’elle  tend  à établir  , 
alors  elle  consume  unepartiede  son  action  àarréterles  cou- 
raiis  d'air  qui  y donnent  lieu,  enfin  à changer  de  direction, 
tandis  que,  quaud  la  même  cause  trouve  déjà  existant  l’ordre 
de  choses  qu  elle  vient  exciter,  cet  ordre  alors  en  reçoit  une 
intensité  plus  grande.  D’un  autre  côté,  pour  juger  de  l'étendue 
des  effets  d’une  syzygie  ou  d’une  quadrature  attendue, il im- 
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porte  de  considérer,  outre  les  règles  déjà  posées  à sou  égard, 
si  l'heure  de  l’arrivée  du  point  tombe  près  du  leverde  la  lune 
sur  l’horizou  du  pays  que  l'on  a en  vue,  ou  si,  au  contraire, 
cette  heure  d’arrivée  du  point  tombe  près  du  coucher  du  sa- 
tellite. Dans  le  premier  cas,  les  effets  de  l’influence  du  point 
sont  bien  plus  marqués  que  dansle  second.  Pendant  les  douce 
premières  heures  de  l’action  du  point,  l’atmosphère  du  pars 
en  question  recevera  les  influences  directes  de  la  lune,  dans  le 
cas  cité,  taudis  que,  pendant  ces  mêmes  heures,  ce  sera  l’at- 
mosphère du  pays  opposé,  sur  le  môme  parallèle,  qui  recevra 
ces  influences  dans  le  second. 

Telles  sont  les  principales  bases  queLamarck  assigne  à la 
météorologie , et  les  objets  essentiels  sur  lesquels  doit  se 
fixer  l’attention  de  ceux  qui  voudront  se  livrer  à l’étude  d’une 
science  encore  dans  l’eiifance  ou  même  en  projet:  mille  autre 
marche  lie  saurait  conduire  à la  connaissance  de  la  source  dea 
variations  atmosphériques  dans  tout  pays,  ainsi  qu’à  celle  de 
tant  de  météores  si  dairgereux  pour  nous.  Cette  méthode  phi- 
losophique repose  sur  unevérité  incontestable,  c’estque  tout 
phénomène  observable  dans  l’univers  se  trouve  régi  et  dirigé 
par  les  lois  delà  nature,  et  par  des  lois  subordonnées,  depuis 
celles  qui  constituent  les  causes  les  plus  éloignées,  jusqu’à 
celles  qui  président  immédiatement  à la  production  du  phé- 
nomène, île  sorte  qu’il  y a hiérarchie  dans  les  lois  régissantes, 
et  possibilité  d’arriver  a la  connaissance  de  ces  lois  par  l’ob- 
servation et  l’étude.  On  peut  la  modifier 5 elle  est  sans  doute 
susceptible  de  perfectionnement,  puisque  l’œuvre  d’uu  seul 
homme  11e  saurait  être  parfaite  ; mais  c’est  la  seule  à suivre 
lorsqu’on  voudra  procéder  à la  recherche  méthodique  des 
causes  qui  produisent  les  météores,  objet  d’uusi  haut  intérêt 
pour  toutes  les  classes  de  la  société.  Se  traîner  dans  la  route 
commune,  publier,  chaquemois,  des  faits  décousus,  sans  ja- 
maisles  mettre  en  rapport  avec  les  causes  qui  ont  pu  leur  donner 
naissance,  c est  imiter  celui  qui  ferait  consister  la  médecine 
toute  entière  (Lins  un  recueil  d’observations  particulières,  dont 
il  nesongerait  jamais  à tirer  aucun  corollaire, aucuu  principe 
général. 

MÉTHODISME,  s.  m.  Les  disciples  d’Asclépiade,  deThé- 
misnn  et  de  Thessalus,  que  l’équitable  Galien  appelait  des 
ânes,  définissaient  la  méthode;  la  science  des  indications  géné- 
rales qui  tombent  sous  les  sens,  celle  qui  a pour  but  de  guérir 
les  maladies.;  de  là  vint  le  nom  de  méthodisme  donné  à leur 
• doctrine.  1 

•L'ignorance  volontaire, dans  laquelle  demeurent  avec  une 
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^ric  d’orgueil  la  plapart  des  médecins,  peut  être  considéré, 
comme  la'raison  suffisante  des  erreurs  grossières  accredilccs 
depuis  des  siècles  contre  plusieurs  doctrines  de  1 
C’est  ainsi  que,  pour  décrier  d’un  seul  mot  la  nouvelle  tbeone 
médicale , on  dit  que  c’est  le  méthodisme.  Demandes 
Aristarques,qui  prononcent  cette  sentence,  ce  que  c elait  que 
le  méthodisme,  ils  balbutient  les  mots  de  stnetum,  de/oxum, 
et  s esquivent.  Le  méthodisme  devait  nécessairement  se  deve 

lopper\  la  suiledu  dogmatisme  et  de  l’empinsme.  11  re,e  ait  les 

assertions  tranchantes  du  premier  sur  les  cause,  des  «n^ies, 
et  méprisait  la  marche  routinière  du  dermer.Pour les  mctl.o- 
dislesf  toutes  les  maladies  étaient  générales.  Dans  les  unes,  ils 
voyaient  un  trop  grand  resserrement;  dans  les  autres,  un  tr  p 
grand  rèléchement;  dans  d’autres,  un  état  mixte  entre  ces  i eux 
étaU  ‘ pour  eux,  ces  trois  états  n’élajent  point  des  causes  de  ma- 
laditi^inais  bie'n  les  maladies  elles-mêmes.  13e  celte  vue  patho- 
logique ils  déduisaient  la  nécessité  dereincAerdaoslepremier, 
d(f resserrer  dans  le  second,  d’emnloyer  les  moyens  propres 
à déterminer  un  effet  mixte  dans  le  troisième.  Avan  d aller 
plus  loin,  nous  voyons  que  les  méthodistes  paraissaient  n avo 
en  vue  que  de  constater  ce  nue  les  maladies  avaient  de  com- 
mun, afin  d’en  déduire  les  indications  générales.  C est  donc  a 
eux  qu’il  tint  faire  remonter  la  recherche  des  indications. 
Sous  ce  rapport,  si  une  secte  moderne  ressemble  au  métho- 
disme, c'est  la  secte  de  Barthez,  qui  plane  apres  cet  homme 
célèbre, dans  le  champ  des  élémens  pathologiques,  la  seule 
différence  qu’il  y ait,  c’est  que  les  méthodistes  admettaient 
trois  élémens, ou  plutôt  trois  maladies,  et  par  conséquent 
indications,  tandis  que  les  médecins  qui  ont  mis  Barthez  en 
menue  monnaie  ne  savent  pas  encore  combien  . s doivent  en 
admettre  et,  se  trouvant  intéressés  à en  découvrir  le  plus  grand 
nombre  possible,  procèdent  à.cette  recherche  avec  une  mé- 
thode d’analogie  microscopique  qui  met  les  maladies  en  lam- 
beaux. La  nouvelle  doctrine  médiale  se  rapproche  du  métho- 
disme en  ce  quelle  n’admet  que  deuxsuyslsd  indications  les 
browniens  faisaient  de  même;  les  rasoriens  admettent  en  outre 
un  contrestimulis.ne  qu’on  peut  rapprocher  du  mixte  des  mé- 
thodistes. Ce  mixte  se  retrouve  dans  la  doctrine  de  1 ataxie, 
le  brownistc,  le  rasoriste,  le  pinelistc  ne  voient  que  maladie» 
générales,  que  maladie,  par  diathèse,  que  maladies  universel- 
lement locales:  des  sectes  modernes,  la  secte  physiologique 
est  donc  celle  qui  s’éloigne  le  plus  du  méthodisme.  Les  mé  tho- 
distes négligeaient  dan,  le,  maladies  ce  qu  elles  avaient  de 
spécial;  tout  en  ne  reconnaissant  que  deux  modifications  de 
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l’action  organique, les  physiologistes  de  nos  jours  rectifient  co 
que  cette  manière  de  voir  peut  présenter  de  trop  général,  en 
recommandant  solennellement  d’avoir  égard  aux  modifica- 
tions dépendantes  de  l'intensité  du  mal,  de  la  nature  de  l’or- 
gane qui  en  est  le  siège,  de  son  étendue,  de  l’idiosyncrasie  des 
sujets;  ils  ne  repoussent  aucun  des  documcns  légués  par  une 
saine  observation  sur  l'étiologie,  la  symptomatologie  et  la  thé- 
rapeutique; leur  théorie  n’est  qu’un  moyend’union  pour  toutes 
les  données  de  l’expérieucc  raisonnée  ; elle  n’est  point  esse n- 
tiellemen  .dévastatrice  comme  on  le  prétend; que  les  médecins 
qui  cherchent  à la  flétrir,  en  la  comparantau  méthodisme, se 
ressouviennent  oa  apprennent  que  Cœlius  Aurelianus  et  Celse 
étaient  méthodistes,  et  qu’ils  nous  disent  si  les  dogmatiques 
elles  empiriques  de  l’antiquité  et  des  temps  modernes  ont  fait 
quelque  chose  qui  puisse  être  comparée  aux  descriptions  de 
maladies  que  le  premier  nous  a laissées,  et  à l’admirable  traité 
qu’eux-mémes  admirent  sans  l’avoir  lu. 

MÊTRIT  K , s.  f. , metritis;  inflammation  de  la  matrice. 
Hippocrate  a fort  bien  iu  que,  de  tous  les  organes  de  la  femme, 
la  matrice  est  celui  qui  exerce  le  principal  rôle  daus  un  grand 
nombre  de  maladies;  mais  il  faut  avouer  que  ce  rôle  a été 
exagéré,  et  ce  n’est  que  depuis  les  travaux  des  modernes  qu’oa 
a reporté  avec  raison  au  système  nerveux  une  partie  des  phé- 
nomènes pathologiques  attribués  à l'influence  de  l’utérus  sur 
le  reste  de  l'organisme.  Il  est  difficile  de  tenir  un  juste  milieu 
dans  cette  partie  de  la  science  comme  dans  tantd’autres,mais 
au  moins  faut-il  être  en  garde  contre  des  idées  trop  exclusives. 

Le  travail  préliminaire  qui  s’établit  pour  la  première  appa- 
rition, le  travail  mensuel  quia  lieu  pour  le  retour  régulier  des  - 
règles,  l'iufluencc  du  coït  et  des  plaisirs  solitaires,  la  concep- 
tion, la  grossesse,  l’accouchement,  l’allaitement,  unGn  les  ma- 
ladies des  autres  parties  de  l’organisme  sont  autant  de  cir- 
constances qui  prédisposent  à la  métrite,  qui  en  préparent, 
en  provoquent  le  développement,  et  qui  l’eutretienuent. 

À l'époque  de  la  puberté,  c’est  parfois  à une  irritation  trop 
vive,  à uu  afflux  trop  considérable  du  sang  vers  la  matrice, 
qu'il  faut  attribuer  la  non  apparition  des  règles;  celte  irrita- 
tion peut  aller  jusqu'à  un  degré  d’inflammation  plus  ou  moins 
considérable,  surtout  si  les  vices  d'une  éducation  mal  dirigée 
et  des  habitudes  solitaires  dirigent  vers  les  parties  génitales 
un  surcroît  d'action  toujours  fâcheux. 

L’état  de  l'utérus,  dans  les  derniers  jours  qui  précèdent  cha- 
que mois  l'apparition  des  menstrues,  est  uu  véritable  orgasme 
auquel  le  coït  immodéré,  la  masturbation,  un  refroidissement 
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de  la  peau,  une  émotion  morale,  peuvent  faire  succéder  la 
métrite. 

L’excès  du  coït,  plus  encore  que  la  masturbation,  est  en 
effet  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et  les  plus  puissantes 
de  la  métrite,  peut-être  même  est-ce  la  plus  puissante.  Ces 
deux  causes  agissent,  la  première  plus  particulièrement  chez 
les  femmes,  la  seconde,  cbez  les  filles.  La  première  agit,  soit 
seulement  eu  stimulant  la  sensibilité  de  l’organe,  soit  aussi 
par  le  frottement  et  la  contusion  du  col  de  l’utérus,  quand  le 
membre  viril  est  gros  et  long. 

La  conception,  la  grossesse  et  l’accouchement  ne  pouvant 
avoir  lieu  sans  une  surexcitation  de  l'utérus,  ce  sont  trois  cir- 
constances qui  fout  que  la  métrite  est  infiniment  plus  commune 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  que  chez  celles  qui  n’ont 
jamais  été  mères.  Mais  le  libertinage  est  une  cause  encore  plus 
efficace  de  celte  inflammation,  lit  ce  qu’il  y a de  fort  remar- 

Îuable  c’est  que  i’abstiucace  du  coït  est  souvent  une  cause 
'inflammation  de  l’utérus.  Cet  effet  provient  très-propable- 
încnt  moins  de  ce  que  l’utérus  est  privé  de  la  stimulation  gé- 
nitale, que  de  ce  qu’il  ne  vaque  point  à la  fonction  impor- 
tante à laquelle  la  nature  l’a  destiné,  la  gestation.  Peut-être, 
chez  les  vierges  chastes,  la  métrite  n’est-elle  que  l’effet  de 
l’inflammation  de  l’ovaire,  car  celle-ci  paraît  être  chez  elles 
plus  commune  que  l'inflammation  de  l'utérus. 

La  métrite  n’a  pas  lieu  fréquemment  après  la  conception J 
cependant  il  lie  serait  pas  difficile  d’en  citer  des  exemples; 
c’est  à elle  qu’oudoit  attribuer  plusieurs  avorteraens,  et  sans 
doute  le  fait  très- remarquable  d’un  lie  tus  développé  dans  l’é- 
paisseur des  parois  de  la  matrice,  cas  remarquable  dont  nous 
devonsla  connaissance  à Brescbet.  H y a d’importantes  recher- 
ches à faire  sur  l'influence  de  la  métrite,  siuon  profoude,  au 
moins  superficielle,  dans  l’avortement  et  les  accouchemens 
précoces. 

L’afflux  du  sang,  les  efforts  de  l’utérus , la  compression 
qu’il  subit  par  l’action  des  muscles  expirateurs,  les  frottemeus 

Î u "éprouvent  l’ouverture  du  col,  et  parfois  la  surface  interné 
e l’utérus,  par  le  passage  du  fœLus,  par  la  maiu  ou  les  ins- 
trumensde  l’accoucheur,  et,  plus  que  tout  cela, les.  opérations 
par  incision,  coustriction  ou  cautérisatiou,  que  l’on  pratique 
sur  le  col  et  quelquefois  sur  la  matrice  cllc-méinc  ou  sur  les 
corps  qui,  développés  en  elle,  su  portent  dans  le  vagiu  : toutes 
ces  circonstances  sont  des  causes  efficaces  de  métrite.  Les  ma- 
nœuvres criminelles  employées  pour  provoquer  l’avortemeut 
par  des  moyens  mécaniques  out  pour  résultat  inévitable  l’iu- 
flammation  la  plus  violente  de  la  matrice. 
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La  métrite  est  souvent  le  résultat  de  la  propagation  d'une 
inflammation  de  la  membrane  interne  du  vagin  a l’utérus, et 
par  conséquent  dépend  de  toutes  les  causes  susceptibles  de 
produire  l'inflammation  du  vagiu,  telles  que  le  lavage  de  cette 
partie  avec  de  l'eau  froide;  l’usage  d’injections  astringentes 
portées  jusque  sur  le  col;  l’application  d’un  pessaire;  la  coha- 
bitation avec  uu  sujet  affecté  d'inflammation  duglaud,  du 
prépuce  ou  de  l’urètre. 

La  métrite  peut  encore  être  déterminée  parle  refroidisse- 
ment subit  de  la  peau,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  mais  sur- 
tout par  celui  des  membres  inférieurs,  des  lombes,  des  cuisses 
et  des  parties  génitales  externes;  par  l’usage  des  emménago- 
gucs  choisis  parmi  les  stimulans;  par  les  excès  de  table,  de 
boissons  alcooliques;  par  les  affections  morales  qui  suspendent 
subilemeut  l'écouleiuenldes  règles  ou  des  lochies, en  augmen- 
tant la  surexcitation  des  scius;  enfin  elle  succède  quelquefois, 
lors  de  la  puberté,  à une  irritation  du  vagin  survenue  dès 
l’enfance. 

Une  chute  sur  l'abdomen,  un  coup  reçu  à l’bypogaslre,  sont 
des  causes  puissantes  de  métrite,  surtout  dans  i’état  de  gros- 
sesse et  pendant  la  menstruation. 

Elle  s'étend  fréquemment  aux  trompes  utérines,  aux  ovaires, 
et  devient  alors  la  cause  directe  de  riutlammation  de  ces  or- 
ganes; très  rarement  aucoutraireceux-ei  lui  transmettent  Tin-, 
flammation. 

Les  organes  urinaires  et  digestifs  qui  avoisinent  la  matrice, 
c'est-à-dire  la  vessie  et  le  rectum,  venant  à s’enflammer,  il 
n’est  pas  rare  que  rinflammation.se  propagea  ce  viscère, qui 
n’est  alors  enflammé  que  secondairement,  bien  plus  commu- 
nément, l’inflammation  marche  de  l'utérus  au  péritoine,  et 
quelquefois  de  la  matrice  au  rectum  ou  à la  vessie. 

Les  maladies  de  la  peau,  celles  de  l’estomac  et  des  intestins, 
et  celles  des  poumons  occasioneut  très-souvent  l’inflamma- 
tion de  l’utérus,  ou  sont  produites  par  celte  inflammation. 
Plus  souvent  encore  on  la  voit  survenir  après  la  disparition 
subite  de  ces  maladies,  notamment  de  celles  de  la  peau. 

C’est  ainsi  que  la  métrite  est  tantôt  cause, et  tantôt  effet, 
souvent  l’un  et  l'autre. 

La  métrite  se  développe  plus  souient  avec  lenteur  que  subi- 
temeut;  clic  diffère  eu  cela  de  beaucoup  d’au  1res  inflammations. 
Serait-ce  parce  que  la  matrice  pusse  une  partie  de  chaque  mois 
dans  uue  sorte  de  sommeil,  et  que  de  tous  les  organes  du 
corps  humain  elle  est  celui  dont  l’action  est  la  plus  intermit- 
tente? Quoi  qu’il  en  soit,  la  métrite  aigue  ue  se  mauifeste 
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guère  qu'à  la  suite  tle  l'accouchement,  d’une  contusion  à l’hy- 
pogastre  , d’une  chute  pendant  la  grossesse,  ou  d'uue  Opéra- 
tion exercée  sur  son  col  ou  sur  elle-même.  Elle  n'est  jamais 
plusà  craindre  qu’après  l’opération  césarienne.  On  doit  la  re- 
douteret  tâcher  de  la  prévenir  à la  suite  de  tous  lesaccouche- 
mcus  laborieux,  et  quelquefois  même  des  plus  heureux. 

Les  femmes  délicates  et  douées  d'une  sensibilité  exquise, 
irascibles,  faciles  à émouvoir,  sujettes  aux  affections  spasmo- 
diques, tourmentées  par  des  vents  , dont  les  règles  sont  fré- 
quemmen^ilérangées  , habituellement  constipées,  sont  plus 
disposées  que  les  autres  à contracter  la  métrite,pour  peu 
qu’une  cause  d'irritation  vienne  à agir  sur  elles. 

Un  frisson  vif  et  quelquefois  prolongé  , suivi  d'une  cha- 
leur intense  à la  peau,  est,  dans  certains  cas. le  prodrome  de 
la  met nte  , comme  de  toutes  les  inflammations.  Parfois  elle  dé- 
bute sans  fri  son.  La  femme  éprouve  un  sentiment  de  pesan- 
teur, de  douleur  obtuse,  gravative,  derrière  le  pubis,  et  plus 
profoud  que  si  la  vessie  en  était  le  siège;  cette  douleur  se  pro- 
page a la  vulve,  aux  lombes, à la  partie  supérieure  des  cuisses, 
et  même  à la  totalité  des  membres  inférieurs.  Il  lui  semble 
qu'un  corps  volumineux  pèse  sur  le  rectum;  elle  ressent  dans 
la  régiou  de  cet  intestin,  au-dessus  de  1 anus  , uuc  douleur 
qui  l'invite  à pousser;  l’émission  de  l’urine  est  accompagnée 
de  chaleur  et  de  cuisson.  La  main  appliquée  sur  l’hypogastre, 
le  trouve  tendu,  chaud  et  douloureux  à la  moindre  pression, 
et  même  par  le  simple  contact  des  couvertures.  Si  c'est  peu 
après  l'accouchemeut,  ou  sent  dans  cette  région  que  la  matrice 
y est  restée  plus  volumineuse  que  dans  l'ctat  normal.  Le  doigt, 
introduit  dans  le  vagin,  fait  percevoir  une  chaleur  brûlante 
au  col  utérin,  qui  est  tuméfié,  dur  et  douloureux  au  toucher. 
Si  les  menstrues  ou  les  lochies  coulaient  au  moment  où  l'in- 
ilainmation  s’est  établie, elles  s’arrêtent  complètement,  oubien 
il  ne  reste  plus  qu’uu  écoulement  de  matière  séreuse,  rous- 
sâlre,  rougeâtre,  sanieuse,  peu  abondant,  dont  la  sortie  est 
précédée  de  vives  douleurs  dans  les  lombes  et  l'épigastre.  La 
malade  reste  couchée  sur  le  dos  afin  d’éprouver  moins  de  ti- 
raillcmens  dans  les  aines.  Toute  inspiration  prolongée,  la 
toux,  l'actiou  de  cracher  accroissent  les  douleurs  hypogas- 
triques. Les  mamelles  s'affaissent  lorsqu'elles  étaient  sur  le 
point  de  sécréter  du  lait. 

Pauld’Eginc  s’est  attaché  à caractériser  la  métriteen  raison 
du  siège  qu’elle  occupe  dans  l'utérus;  si  l’inflammation  s'étend 
à tout  le  viscère,  la  malade  éprouve  une  douleur  très-'viveet 

pulsative  daus  sa  totalité;  ai  l'inflammation  se  borne  aux  par- 
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tie*  postérieures  de  l'utérus,  la  douleur  se  fait  sentir  aux  lom- 
bes, et  les  matières  fécales  ue  sont  plus  expulsées  à cause  de 
la  compression  du  rectum*,  si  l'inflammation  ne  s’éteud  qu'aux 
parties  antérieures  de  1 utérus,  la  douleur  se  fait  seutir  au 
pubis,  l’urine  ne  sort  qu’avec  difficulté  et  douleur;  si,  «u 
contraire,  c’est  le  fond  de  l’utérus  qui  est  enflammé,  il  y a 
une  grande  douleur  avec  tuméfaction  vers  l’ombilic;  si  l’in- 
flammation est  vers  le  col , ou  le  trouve  dur,  rénitent , et  le 
bas-ventre  est  douloureux.  Ces  distinctions  méritent  d’appeler 
l’attention  des  praticiens  qui  ouvrent  des  cadavres,  et  des  ana- 
tomistes qui  attachent  de  l’importanee  à la  pathologie. 

L’inflammation  d’un  viscère  qui  reçoit  une  si  grande  quanti  té 
de  sang,  dont  l’excitabilité  est  si  considérable,  dont  les  rapport  s 
sympathiques  sont  si  nombreux  et  si  intimes,  ncraanquepas, 
pour  peu  qu’elle  soit  intense,  etque  les  autres  viscères  y soient 
prédisposés , d'exciter  une  suractivité  plus  ou  moins  intense 
dans  ces  viscères  et  à la  surface  du  corps.  La  peau  est  chaude, 
quelquefois  sèche;  la  face  est  parfois  vultucusc,  le  plus  sou- 
vent pâle,  presque  toujours  grippée;  il  y a delà  céphalalgie, 
des  douleurs  dans  le  fond  des  orbites , au  synciput,  dans  les 
articulations;  le  poulsestdur,  petitet  fréqueut  ; la  vue  s’oh- 
curcit;  souvent  il  survient  dudélire  ou  de  l'assoupissement; 
la  sueur  couvre  le  front;  un  resserrement  se  fait  sentir  au  cou; 
la  respiration  est  génée;  le  hoquet  survient,  puis  des  nausées, 
le  vomissement,  des  éructations;  ily  a constipation,  ténesme; 
l'urine  est  rouge,  trouble,  rare.  Les  symptômes  encéphaliques 
deviennent-ils  plus  intenses?  le  coma  augmente,  des  convul- 
sions surviennent,  les  maius  et  les  pieds  sont  froids. 

Ces  diverses  symptômes  secondaires  dépendent  soit  d’un 
simple  surexcitement  sympathique  des  organes  de  la  tâte,  du 
cou, de  la  poitrine  et  de  l'estomac,  soit  d'une  inflammation 
d'un  ou  de  plusieurs  de  ces  organes:  de  là  la  distinctiou  de 
la  métrite  eu  simple  et  en  compliquée.  Cette  distinction  est 
importante  à faire  à cause  du  traitement,  souslcrapportdes 
moyens  locaux;  mais  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  la  mé- 
trite, qui  est  en  quelque  sorte  la  base,  l’origine  de  tout  le  dé- 
sordre. C’est  dans  ces  complications  méconnues  qu’on  a puisé 
pour  établir  que  lamélritc  pouvaitse  compliquer  avec  les  fiè- 
vres essentielles.  Le  fait  est  que,  très-souvent,  elle  est  com- 
pliquée de  la  gastro-entérite,  souvent  de  la  péritonite,  et 
qu  elle  détermine  constamuicntrarachnoïdite,ouunesurexci- 
talion  cérébrale,  quand  elle  se  termiue  par  la  mort. 

Nous  venons  de  tracer  le  tableau  du  la  métrite  la  plus  in- 
tense, mais  il  s’en  faut  qu'elle  le  soit  toujours  autant.  Iloff— 
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mann  la  divisait  avec  raison  en  légère  ou  superficielle,  et  grave 
ou  profonde.  La  première  survient,  disait-il,  souvent  aux  fem- 
mes nouvellement  accouchées;  elle  se  forme  aisément,  et  quand 
on  la  traite  avec  méthode,  elle  guérit  en  peu  de  jours.  La  se- 
conde, caractérisée  par  une  fièvre  intense  et  des  symptômes 
dont  la  violence  ne  se  ralentit  pas,  fait  périr  le  sujet  le  sep- 
tième, neurièmeou  onzième  jour  après  une«ruptiou  miliaire. 

Récamier  a décrit  sous  le  nom  de  fièvre  inflammatoire  ou 
synoque  une  mélrite  légère  qu’on  observe  assez  fréquemment 
chez  les  jeunes  filles  ou  les  femmes  pléthoriques  à l'approche 
de  la  première  menstruation  ou  du  retour  des  règles,  lorsque 
leur  apparition  est  contrariée  par  une  cause  irritante  quel- 
conque. C’est-là  une  des  fièvres  synoques  dont  Broussais  mé- 
connaît le  siège. 

Rarementla  métritesurvient  dans  le  cours  des  autres  inflam- 
mations, si  ce  n'est  dans  celui  de  la  gastro-entérite;  plus  sou- 
vent elle  détermine  celle-ci. 

Une  métvite  peu  intense,  non  compliquée  de  l'inflammation 
d’un  autre  viscère,  cesse  après  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  et 
la  guérison  est  annoncée  par  l'écoulement  des  règles  quelque- 
fois très-abondant,  on  par  un  écoulement  d’un  mucus  clair, 
d’abord  peu  abondant,  puis  davantage,  jaunâtre  ou  verdâtre, 
épais,  blanc,  opaque,  ensuite  alternativement  clair  et  con- 
sistant, qui  cesse  peu  à peu  dans  l’espace  de  quelques  semai- 
nes, de  quarante  jours,  ou  sc  prolonge  indéfiniment,  ce  qui 
annonce  que  l'utérus  conserve  un  certain  degré  d’inflamma- 
tion. Voyez  MÊTRORRHÊE  et  VAGIN. 

Si , malgré  les  secours  de  l’art , ou  sous  les  auspices  d’un 
traitement  peu  convenable,  la  métritc  continue, elle  devient 
plus  intense,  et  le  sujet  court  le  plus  grand  danger.  Quel- 
quefois ccpendantla  résolution  est  encore  possible;  elle  peut 
avoir  lieu  même  après  le  septième  jour.  La  doulourdiminue, 
la  chaleur  cesse,  l’anxiété  n’a  plus  lieu,  la  peau  s’humecte, 
le  ventre  devient  souple,  l'bypogastre  n’est  plus  sensible,  le 
sentiment  de  constriction  à la  gorge,  de  douleur  aux  reins, 
aux  lombes,  diminue  et  finit  par  cesser;  les  lochies  ou  les  rè- 
gles coulent  ou  recommencent  à couler  avec  une  odeur  désa- 
gréable mais  non  cadavéreuse;  les  mamelles  reprennent  leur 
volume  et  leur  fermeté , la  .sécrétion  du  lait  s établit,  si  elle 
était  sur  le  point  d'avoir  lieu  quand  iamétrite s’est  développée. 

On  n'est  pas  toujours  assez  heureux  pour  que  les  choses  se 
passent  ainsi:  la  gastrite,  la  péritonite , l’araclinoïdite,  que  la 
métritc  provoquesi  souvent,  forment  avec  elle  une  complica- 
tion à laquelle  peu  de  malades  résistent.  La  mélrite  seule, 
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quand  elle  est  intense,  suffît  pour  les  faire  périr.  Alors,  du 
dixiéme  jour  au  douzième  ou  quinzième,  les  douleurs  qui  ont 
persisté  avec  toute  leur  intensité,  et  qui  quelquefois  se  sont 
prolongées  sans  être  très-intenses,  soit  que  la  malade  fût  douée 
d'une  sensibilité  obtuse,  soit  que  l'inflammation  se  soit  pro- 
pagée à d’antres  viscères,  les  douleurs,  disons-nous,  cessent 
presque  subitement;  l’hypogaslre  n'est  plus  douloureux  à la 
pression  ; le  col  de  l’utérus  11’est  plus  douloureux  au  loucher; 
un  écoulement  séro-sanguinolent,  brunâtre,  d’une  odeur  ca- 


davéreuse, a lieu  par  le  vagin;  le  ventre  est  tuméfié,  dur  et 
ballonné;  le  pouls  vif,  profond,  intermittent.  Si  la  malade 
a conservé  l’usage  de  ses  sens , elle  est  très-faible , mais  elle 


se  trouve  mieux  parce  qu’elle  ne  souffre  plus;  bientôt  cepen- 
dant les  syncopes  surviennent,  ou  bien  la  femme  est  plongée 
dans  l'assoupissement.  Dans  le  premier  cas , le  calme  peut  en 
imposer  au  médecin  lui-même  ;dans  l'un  et  l’autre,  il  n'y  a 

J dus  d'espoir,  la  gangrène  a succédé  à l’inflammation,  tous 
es  symptômes  de  la  mort  se  développent;  la  malade  ne  tarde 
guère  à succomber  dans  des  convulsions  ou  dans  une  ago- 


nie pénible. 

Les  livres  contiennent  plusieurs  exemples  de  suppuration 
de  l'utérus  à la  suite  de  la  mélrite  aiguë;  quand  elle  doit  avoir 
lieu  ,1a  douleur  hypogastrique  persiste,en  même  temps qucle 
pouls  mollit,  le  bas-ventre  est  moins  tendu  ; des  picotemens, 
des  élancerocns  se  font  sentir  derrière  le  pubis,  ainsi  qu’un  sen- 
ti ment  de  pesanteur  et  de  chaleur;  le  ventre  demeure  ballonné; 
la  malade  éprouve  des  anxiétés  , des  inquiétudes  ; les  yeux  sont 
ternes,  la  tête  pesante  ; des  frissons  irréguliers  se  font  sentir  le 
soir , des  sueurs  surviennent  dans  la  nuit  ; il  n’en  résulte  aucun 
soulagement  Au  bout  d’un  mois,  six  semaines  ou  quarante 
jours,  et  souventdavantage,  passés  dans  cet  étal  pénible,  si  le 
pus  parvient  à se  faire  jour,  il  fait,  dit- on-,  éruption  parle 
vagin  avec  les  lochies  quand  celles-ci  coulaient  lorsque  la  mé- 
trite  est  survenue;  par  le  rectum,  dont  il  perfore  les  parois 
après  avoir  détruit  celles  de  l’utérus;  par  la  vessie  avec  l’urine, 
lorsqu’il  arrive  à pénétrer  dans  ce  viscère;  par  les  aines,  les 
parois  de  l’abdomen  , où  il  vient  former  un  abcès,  selon  La- 
mothe; par  le  nombril,  selon  Smellie;  dans  le  tissu  cellulaire 
des  fesses,  où  Mauriceau  l’a  vu  former  une  vaste  collection; 
ou  bien  enfin  il  tombe  dans  la  cavité  péritonéale , détermine 
la  péritonite  et  la  mort,  ou  reste  incarcéré  dans l’épaissenr 
du  tissu  delà  matrice,  et  y subit  diverses  altérations  peu  con- 
nues, qui,  sans  doute,  le  rendent  l’origine  de  plusieurs  produc- 
tions accidentelles.  Ces  cas  sont  assez  peu  communs,  et  on  ne 
peut  guère  eu  faire  l'histoire  générale,  il  faut  se  défier  de  ce 
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que  les  anciens  ont  dit  des  abcès  de  la  matrice , dont  le  pus 
sortait  avec  leslochies,  les  règlesoul’urine.  Ils  ne  concevaient 
guère  d'inflammation  sans  suppuration  ; avec  cette  idée,  il  ne 
leur  était  pas  difficile  de  croire  voir  du  pus  où  il  n’y  en  avait 
pas.  La  suppuration  du  tissu  utérin  est  encore  fort  peu  connue; 
c’est  là  une  des  lacunesles  plus  importantes  de  lascience  des 
maladies.  * 

La  suppuration  de  l’utérus  n’a  guère  lieu  sans  que  la  métrite 
passe  à 1 état  chronique;  on  peut  en  dire  autant,  à plus  forte 
raison,  de  l’induration  et  de  l’ulcération  des  tissus  de  ce  vis- 
cère, ainsi  que  de  ses  dégénérescences  squirreusc  et  cancé- 
reuse. 

La  métrite aiguëpassc àl’étatchroniquc  quand  elleestpeu 
intense,  méconnue,  timidement  attaquée,  et  que  les  causes 
qui  l’occasioncntconlinuent  d’agir  La  métrite  chronique  existe 
fort  souvent  depuis  très-long-temps  sans  qu'on  s’en  doute,  soit 

Îu’elle  ne  donnelieu  qu’à  des  symptômes  peu  saillans,  soit  que 
ansles  premiers  temps  de  son  existence  elle  ne  donne  lieu  à 
aucun  phénomène  morbide.  C’est  surtout  sous  l'empire  du  cha- 
grin, de  la  débauche,  ou  des  couches  trop  mullipliées,  et  de 

fdusieursaccouchemens  laborieux  successifs,  que  se  développe 
a métrite  chronique  latente. 

Les  signes  de  la  métrite  chronique  sontsouvent  aussi  bien 
caractérisés  que  ceux  de  la  métrite  aiguë;  mais  comme  ilsne 
sont  pas  groupés  comme  ceux-ci,  et  sont  pour  ainsi  dire  dis- 
séminés dans  un  espace  de  temps  fort  long,  ils  paraissent  avoir 
peu  de  valeur,  quand  on  néglige  de  les  rapprocher,  de  les 
grouper  par  la  pensée. 

Parmi  les  femmes  affectées  d’une  métrite  chronique,  les  unes 
ne  se  plaignent  que  de  (lueurs  blanches,  c’est-à-dire  d’un  écou- 
lement continu  ou  fréquent,  plusou  moins  abondant,  dont  la 
consistance,  la  couleur  et  l’odeur  varient  depuis  la  consistance 
de  la  sérosité  jusqu’à  celle  du  blanc  d'œuf;  depuis  la  couleur 
du  pus  le  plus  louable  jusqu’au  jaune,  au  vert,  au  rouge  sale, 
au  brun  ; depuis  une  odeur  fade  tout  à fait  particulière  jusqu’à 
la  fétidité  la  plus  horrible.  Cet  écoulement  offre  tous  les  ca- 
ractères apparens  de  lalavure  de  chair, et  sa  fétidité  tout*  par- 
ticulière est  portée  au  plus  haut  degré  quand  l’utérus  est  pro- 
fondément ulcéré,  on  bien  a subi  le  dernier  degré  de  la  dégé- 
nérescence. 

L’écoulement  des  règles  est  irrégulier  dans  l’époque  de  son 
retour,  dans  sa  durée  et  son  abondance,  lorsque  la  matrice 
est  affectée  d'inflammation  chronique.  Tantôt  il  se  supprime, 
tantôt  il  devient  plus  abondant,  plus  fréquent,  quelquefois 
même  presque  contiuu. 
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Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  et  souvent  avant  qu'ils  se 
manifestent,  le  sujet  se  plaint  d’éprouver  habituellement,  ou 
de  temps  à autre,  un  sentiment  de  pesanteur  derrière  le  pubis, 
des  tiraillcmens  dans  les  lombes,  (les  picotemens  au  siège,  des 
élancemens  au  col  utérin  ou  vers  son  foud,  des  douleurs  sour- 
des dans  les  cuisses,  et  souvent  à la  tète,  au  cou.  à la  poitrine, 
à l’épigastre.  Ces  incommodités  varient  de  mille  manières. 
Ou  remarque  qu’elles  sont  plus  vives  aux  approches  de  I’é- 

1 roque  des  menstrues,  soit  que  celles-ci  paraissent,  soitqu’cl- 
es  ne  sc  montrent  pas,  qu’cllcs  soient  rares  ou  abondantes. 

Le  toucher  ne  donncdansles  commencemens  aucune  lu- 
mière; peu  à peu  on  commence  à s’apercevoir  que  le  col  de- 
vient sensible,  l'utérus  volumineux  et  pesant;  les  douleurs 
s’accroissent,  deviennent  permanentes.  L’utérus  est  entraîné 
en  bas  par  son  poids;  il  fuit  saillie  à l'hypogastre,  que  la  moindre 
pression  rend  douloureux.  Si  le  col  s’affecte  principalement , 
ou  tout  autant  que  lecorps,  il  devient  douloureux  au  moindre 
attouchement;  plus  tard  il  est  friable,  fongueux,  et  tout  an- 
nonce alors  une  dégénérescence  cancéreuse. 

La  faiblesse  habituelle  est  un  des  premiers  symptômes  de 
la  métrite  chronique;  la  femme  finit  par  ne  plus  pouvoir  mar- 
cher sans  de  grandes  douleurs;  ses  souffrances  deviennent  plus 
supportables  au  lit.  jusqu'à  l'époque  où  l'opium,  donné  à des 
doses  effrayantes,  ne  pétilla  soulager,  quand  elle  a le  mal- 
heur de  ne  point  périr  avant  cette  terrible  période  delà  plus 
redoutable  des  inflammations  chroniques.  Heureuses  les  fem- 
mes qui  en  sont  affectées  quand,  dans  le  cours  de  leur  mala- 
die, une  péritonite  ou  une  gastro-culérite  vient  terminer  leur 
vie,  avant  qu’elles  tombent  dans  ce  douloureux  état,  que  le 
marasme,  1 nydropisie  ou  la  diarrhée  termine. 

Le  pronostic  de  la  métrite  aigue  est  toujours  grave  quand 
cette  inflammation  ne  se  borne  pas  à produire  un  écoulement 
de  quelques  semaines  parle  vagin,  et  que  la  maladie  est  assez 
intense  pour  troubler  les  autres  fonctions,  obliger  la  malade 
à s’aliter,  et  surtout  quand,  l’irritation  se  propageaut  au  cœur, 
la  circulation  s’accélère.  Il  ne  faut  jamais  alors  compter  sur 
des  évacuationscritiques,  sur  l’apparition  des  règles,  pour  peu 
que  la  douleur  soit  forte,  le  pouls  pctitetdur,la  face  grippée 
et  la  peau  sèche. 

Le  pronostic  de  la  métrite  chronique  est  toujours  des  plus 
tristes.  Si  l’inflammation  se  borne  encore  à produire  un  écou- 
lement sans  vives  douleurs  et  saus  dérangemens  notables  delà 
menstruation,  on  a lieu  de  craindre  qu’elle  ne  finisse  par  dé- 
sorganiser le  viscère,  ou  qu’une  phlegmasic  de  la  poitrine  ou 
t.  xi.  1 3 
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d'un  des  viscères  de  l'abdomen  ne  tienne  mettre  fin  à la  vie 
de  la  malade.  On  ne  peut  guère  douter  de  l'incurabilité  de  la 
maladie  quand  les  douleurs  se  rapprochent;  lorsque  les  règles 

Îierdcnt  toute  espèce  de  régularité,  et  que  le  toucher  annonce 
a désorganisation  du  col,  le  poids  et  le  volume  extraordi- 
naire de  l’utérus.  L’écoulement  analogue  à lalavurede  chair, 
lorsqu'il  est  très* fétide,  et  que  les  douleurs  sont  lancinantes, 
ne  laisse  plus  d'espoir  de  guérison.  Parfois  alors,  eu  raison 
des  progrès  de  l’ulcération,  les  parois  de  l'utérus  se  perforent, 
le  tissu  des  parois  du  rectum  et  de  la  vessie  ramollies  par 
l’infiammation  se  rompt,  cl  une  communication  s'établit  entre 
ces  organes,  qui  ne  forment  plus  qu'un  cloaque  infect. 

Bayle  isolant  avec  trop  de  soin  tous  les  cancers  des  inflam- 
mations qui  les  déterminent,  a voulu  tracer  le  tableau  de  celui 
de  l'utérus  ; pour  qui  sait  lire  avec  fruit,  ce  tableau  est  un  des 

Idus  précieux  que  nous  possédions,  c'est  pourquoi  nous  allons 
e reproduire  textuellement: 

» Le  cancer  utérin  est  presque  aussi  fréquent  que  le  cancer 
des  mamelles;  il  peut  survenir  à toutes  les  époques  de  la  vie, 
depuis  l'âge  de  vingt  aus  jusqu'à  la  vieillesse  la  plus  décré- 
pite:mais  c'est  surloulentre  la  quaranticmeet  la  cinquantième 
années  qu'on  l'observe  le  plus  communément; il  est  moins  fré- 
quent de  trente  a quarante,  et  de  cinquante  à soixante  ; enfin 
il  commence  rarement  après  la  soixaul  ième  année.  Parmi  ses 
causes  prédisposantes,  quelques  auteurs  rangent  le  célibat; 
d'autres,  l'usage  immodéré  des  plaisirs  de  l'amour.  Nous  avons 
vu  mourir  du  cancer  de  la  matrice  des  femmes  qui  avaient 
vécu  dans  le  libertiuagele  plus  effréné,  et  des  filles  qui  avaient 
encore  la  membrane  hymen  dans  toute  son  intégrité,  des  fem- 
mes mariées  qui  avaient  eu  de  nombreux  enfans,  et  d'autres 
qui  n'avaieut  jamais  été  enceintes.  La  différence  d'âge  n'ap- 
porte que  de  légères  modifications  dans  la  marche  des  symp- 
tômes. 

» Chez  les  femmes  encore  réglées,  la  maladie  s'annonce  le 

[dus  souvent  par  quelques  irrégularités  dans  la  menstruation: 
es  règles  deviennent  plus  fréquentes,  plus  abondantes,  et  du- 
rent plus  long-temps  que  d'ordinaire,  ou  bien  il  se  manifeste 
tout  à coup  des  pertes  effrayantes.  D'autres  foison  n'observe 
lien  de  semblable;  maislecoït  détermine  un  léger  écoulement 
sanieux  ou  sanguin  sans  aucune  douleur. 

» Chez  les  femmes  qui  ont  passé  l'âge  critique,  il  survient 
quelquefois  un  écoulement  sanguin  qui  dure  plusieurs  jours, 
et  cesse  entièrement  pour  reparaître  de  mois  en  mois  avec  une 
sorte  de  périodicité  qui  fait  croire  d'abord  au  retour  des  règles; 
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«Vautres  fois  cet  écoulement  ne  se  reproduit  que  de  loin  eu 
loin,  à l’occasion  «le  quelques  vives  émotions  de  Pâme.  A la 
même  époque,  il  n’est  point  rare  devoir  survenir  une  irritation 
particulière  de  la  vessie  et  du  rectum,  qui  se  manifeste  parla 
«lysurie  et  le  ténesme,  des  hémorrhoïdes,  des  douleurs  dans 
les  mamelles,  qui  deviennent  dures  elvoluraineuses;des  flueurs 
blanches  abondantes  et  fétides,  ou  bien  la  suppression  subite 
d’un  écoulement  de  celte  nature  qui  existait  antérieurement. 

n A ces  divers  symptômes,  se  joignent  des  douleurs  pongi- 
tives  au  col  de  l'utérus,  aux  aines  et  à la  partie  supérieure  des 
cuisses,  un  malaise  particulier  dans  les  hanches,  I nypogastre 
et  la  région  lombaire.  Si  ou  porte  le  doigt  dans  le  vagin,  ou 
trouve  le  col  de  l'utérus  mollasse  dans  toute  son  étendue,  ou 
seulement  dans  quelques  parties,  et  dur  dans  d’autres*,  l'ori- 
fice parait  plus  ouvert  qu’à  l’ordinaire  et  déformé  irrégulière. 
En  comprimant  tout  le  museau  de  tanche,  lequel  est  presque 
toujours  insensible  ou  peu  sensible  à la  pression,  ou  en  fait 
sortir  un  liquide  sanieux  ou  sanguinolent;  le  coït  produit  or- 
dinairement le  même  effet;  bientôt  un  écoulement  séreux  ou 
sanieux  se  fait  spontanément  et  devient  habituel.  Les  choses 
peuvent  rester  en  cet  étal  pendant  plusieurs  mois,  et  uiéiue/aviM- 
cotip  plus  long-temps,  sans  qu’on  puisse  annoncer  avec  certitude 
l' existence  ou  le  prochain  développement  du  cancer;  cette  ma- 
ladie, dans  son  premier  degré,  peut  être  confondue  arec  plu- 
sieurs autres  ; mais,  avec  le  temps,  tous  les  doutes  s’éclaircis- 
sent. Si  le  cancer  occupe  le  col  de  la  matrice,  ce  qui  est  le 
plus  ordinaire,  on  trouve  l'extrémité  de  ce  col  inégale,  comme 
frangée,  plus  ou  moins  douloureuse  au  loucher, etsaignante; 
la  partie  inférieure  du  vagin  présente  des  replis  nombreux, 
épais,  durs,  et  quelquefois  un  rétrécissement  si  considérable 
qu’on  a de  la  peine  à y introduire  le  doigt.  Si  la  maladie  a com- 
mencé à la  surface  interne  de  la  matrice,  ce  viscère  est  par  fois 
très-volumineux;  son  col  ne  présenteaucune  ulcération,  mais 
il  est  presque  toujours  déformé  etsaillant;  il  eu  sort  une  ma- 
tière fétide,  ichoreuse,  dans  laquelle  on  aperçoit  assez  commu- 
nément de  petits  débris  de  substance  putride.  Les  douleurs  de 
l’orifice  utérin  sont  de  plus  en  plus  fréquentes  et  lancinantes. 
Les  malades  éprouvent  en  outre  un  sentiment  de  pesanteur 
incommode  dans  le  fond  «lu  vagin  ou  vers  le  rectum  : en  com- 
primant avec  unemainla  région  hypogastrique, on  augmente 
ordinairement  les  douleurs  qui  se  propagent  dans  les  aines, 
lescuisses,  les  lombes  et  la  région  «lu  sacrum.  L'excrétion  des 
urines  est  souvent  accompagnée  ou  suivie  de  douleurs;  mais 
ees  douleurs  sont  provoquées  et  cessent  quelquefois  au  boui 
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d’un  certain  temps  pour  ne  plus  reparaître.  Il  en  est  de  même 
des  pertes  utérines,  dont  la  fréquence,  la  durée  et  la  quantité 
sont  extrêmement  variables  dans  tontes  les  périodes  du  caucer 
utérin.  En  général,  les  malades  qui  ont  passé  l'âge  critique 
sont  moins  sujettes  à la  ménorrhagie,  mais  elles  n’en  sont  pas, 
à beaucoup  près,  exemptes. 

» La  maigreur  fait  des  progrès  de  jour  en  jour;  le  teint  de- 
vient pâle  et  jaunâtre;  on  remarque  souvent  à la  face  quelques 
légères  taches  bleuâtres,  surtout  chez  les  femmes  qui  avaient 
naturellement  la  peau  très-blanche;  les  chairs  sont  molles. 
Quelques  malades  éprouvent  uuc  constipation  opiniâtre; 
d’autres  un  dévoiement  excessif,  avec  ou  sans  coliques,  et  par 
fois  des  vomissemens.  Le  sommeil  est  pénible,  court,  fréquem- 
ment interrompu  par  des  étancemens  douloureux  ; le  ]>ouls  est 
faible  et  fréquent;  il  y a, de  temps  à autre,  des  paroxismes  fébri- 
les qui  n’ont  rien  de  régulier.  Les  douleurs  du  sacrum,  des  lom- 
bes, des  hanches,  sont  tantôt  contusivcsct  tantôt  déchirantes; 
elles  parviennent  enfin  à un  tel  degré  de  violence  que  les  ma- 
lades ne  peuvent  plus  se  tenir  debout  : si  elles  essayent  de  mar- 
cher, elles  tombent  bientôt  en  défaillance;  quelques-unes  meu- 
rent à cette  époque,  d’hémorrhagie  ou  de  péritonite;  d’autrea 
succombent  à une  fièvre  ataxique,  ou  à des  convulsions  qui 

Sara issent  déterminées  par  l’excès  des  douleurs;  lorsqu’aucun 
êtes  accidens  n 'abrège  la  durée  de  la  maladie,  tous  les  symp- 
tômes continuent  à empirer;  il  survient  une  sorte  de  bouffis- 
sure générale,  ou  un  véritable  œdème  aux  membres  inférieurs. 
L’écoulement  devient  putride,  s’il  ne  l’était  déjà;  il  entraîne 
une  grande  quantité  de  caillots  d'un  sang  noirâtre,  mêlés  à de 
petites  portionsd’un  pulrilage  excessivement  fétide,  qui  parait 
se  détacher  de  la  surface  de  l'ulcère.  C’est  alors  que  les  urines 
et  même  lesihatières  fécales  sortent  quelquefois  par  le  vagin, 
mêlées  à la  suppuration  ichoreusc  de  l’ulcère,  dont  les  ravages 
s'étendent  indistinctement  à la  vessie,  au  rectum  et  à toutes 
les  parties  environnantes;  de  larges  escarres  se  forment  aux 
parties  génitales  et  au  sacrum.  On  observe  assez  souvent,  le* 
derniers  jours,  et  quelquefois  à une  période  moins  avancée 
de  la  maladie,  un  grand  nombre  d’aphthes  dans  l’intérieur 
de  la  bouche. 

» La  durée  du  cancer  utérin  varie  depuis  cinq  à six  mois, 
jusqu'à  quatre  ou  cinq  aus  et  au-delà;  en  général  elle  paraitétre 
en  raison  inverse  de  l'intensité  des  douleurs.  11  est  des  femmes 
qui  éprouvent,  dès  le  début  de  la  maladie,  et  avant  même 
qu’elle  ne  -soit  déclarée,  un  malaise  inexprimable  qui  ne  leur 
permet  pas  de  garder  un  seul  instant  la  même  position,  uue 
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répugnance  invincible  pour  les  alimeus,  uuc  mélancolie  pro- 
fonde, des  douleurs  vives  et  passagères  dans  diverses  parties, 
eu  un  mot,  un  trouble  singulier  de  toutes  les  fonctions:  on 
clierclie  inutilement  à pénétrer  la  causedescesdésordres.  jus- 
qu’à eeque  la  lésion  de  l’utérus  se  manifeste  par  une  suppres- 
sion de  régies,  par  une  rhéoorrhagic  effrayante,  ou  par  des 
llucurs  blanches  abondautes  etfétides.  A ces  premiers  symp- 
tômes se  joignent  des  douleurs  utérines,  quelquefois  si  violentes 
que  les  malades  meurent  dans  les  convulsions  ou  dans  le  dé- 
lire,lorsque  l’utérus  esta  peine  ulcéré,  et  qu’elles  rouservent 
encore  presque  tout  leur  embonpoint  naturel;  d’autres,  au 
contraire,  passent  par  tous  les  degrés  du  dépérissement,  et 
meurent  dans  un  état  de  marasme  squclli tique  sans  avoir  eu 
d’autres  symptômes  du  cancer  utérin  qu’un  écoulement  fétide, 
un  seutiment  de  pesanteur  incommode  dans  le  bassin,  quel- 
ques douleurs  très-légères  par  intervalles  et  un  amaigrissement 
progressif.  Il  eu  est  peu  qui  ne  perdent,  l’appétit  que  les  der- 
niers jours,  et  qui  ne  sont  jamais  privées  de  sommeil.  Cepen- 
dant à l’ouverture  de  leur  corps,  on  trouve,  comme  chez  les 
autres,  le  col  de  la  matrice  entièrement  désorganisé  et  réduit 
eu  pulrilage. 

» Les  dérangemens  de  la  menstruation  ne  sont  pas  toujours 
en  rapport  avec  l'étendue  de  l’ulcère.  Si  quelquefois  on  ob- 
serve, dès  l'invasion  de  la  maladie,  des  pertes  de  sang  effraya  nies, 
daus  d'autres  cas,  il  n'existe  absolument  rien  desemblable,  et 
les  règles  continuent  à paraître  aux  époques  ordinaires,  sans 
aucune  variation  notable,  lorsque  déjà  les  ravages  de  l'ulcère 
ont  détruit  toute  la  partie  saillante  du  col  de  l’utérus. 

» Daus  cette  dernière  période,  il  u’est  pas  très-rare  que  les 
femmes  soiènt  encore  portées  à l’acte  delà  reproduction;  quel- 
ques-unes ont  môine des  désirs  plus  vifs  que  daus  l'état  de  sauté. 
Parmi  un  assez  grand  nombre  d’hommes  qui  ont  eu  commerce 
avec  de?  femmes  affectées  d’un  ulcère  cancéreux  du  col  de 
l’utérus,  nous  n’eu  avons  vu  aucun  qui  ait  eu  le  plus  léger 
symptôme  d'affection  cancéreuse.  L’un  d’eux  a été  atteint , 
presque  immédiatement  après  le  coït,  d’une  éruption  de  petits 
Loutuusavec  chaleur  et  démangeaison  à l’extrémité  de  la  verge; 
mais  cette  éruption  a disparu  spontanément  en  peu  de  jours, 
comme  celles  que  déterminent  quelquefois  des  llucurs  blanches 
acriinouieuscs;  les  autres  n’ontricn  éprouvédu  tout,  ut  jouis- 
sent encore  d'une  parfaite  santé,  quoique  leursfemmes soient 
mortes, peu  de  temps  après  qu'ils  avaicutcessé  de  communiquer 
avec  elles,  d’uu  ulcère  cancéreux  reconnu,  non-seulement  par 
les  symptômes,  mais  par  l’ouverture  des  cadavres. 
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» Parmi  les  symptômes  généraux  du  cancer  utérin,  il  n’en  est 
aucun  de  constant  ; en  conséquence  il  ue  faut,  dans  aucun  cas, 
négliger  d’avoir  recours  au  toucher.  Une  l'emuie  peut  conce- 
voir et  porter  un  enfant  à terme  malgré  l'érosion  profonde  du 
col  de  l’utérus  par  un  ulcère  cancéreux.  Les  hémorrhagies  qui 
résultent,  en  pareil  cas,  des  progrès  de  l’ulcère,  sout  bien 
moins  funestes  à l'embryon  que  celles  qu’occasioue  le  décol- 
lement du  placenta  ». 

Nous  aurions  cru  affaiblir  les  traits  vigoureux  de  ce  tableau 
tracé  parmi  observateurd’unerare  exactitude,  en  ne  le  rappor- 
tant pas  textuellement.  Il  offre  l'exposé  le  plus  complet  des 
symptômes  auxquels  ou  peut  reconnaître  f inflammation  chro- 
nique de  l’ulérns  portée  au  point  de  déterminer  la  dégéné- 
rescence cancéreuse  de  ce  viscère.  C’est  surtout  dans  les  cas 
de  ce  genre  qu’on  observe  les  vives  douleurs  qui  ne  permettent 
pas  de  méconnaître  le  rôlequejouc  l’inflammation  dans  le  dé- 
veloppement de  cette  dégénérescence,  et  les  suspensions  mo- 
mentanées des  progrès  du  mal  qui  paraissent  prouver  que  l'in- 
flammation n'agit  pas  sans  interruption  ou,  du  moins,  sans 
relâche  , pour  la  provoquer. 

Daos  cette  description  de  la  métrite  chronique  ayant  pour 
résultat  la  dégénérescence  cancéreuse  de  l’utérus,  on  retrouve 
tous  les  symptômes  locaux  etla  plupart  des  symptômes  sym- 
pathiques de  la  métrite  aiguë,  et  ceux  que  nous  avons  assignés 
a la  métrite  chronique  en  général  pour  démontrer  le  rapport 
intime  qui  existe  entre  les  nuances  de  la  métrite.  Voyons  ce 
que  dit  Bayle  de  l’inflammation  chronique  delà  matrice,  c’est- 
à-dire  de  la  métrite  chronique  qu’il  reconnaît  pour  telle:»  elle 
est,  dit-il , plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  communément,  et 
se  manifeste  par  des  symptômes  fort  analogues  à ceux  du 
cancer  utérin  ; tels  qne  la  suppression  ou  l’irrégularité  des 
menstrues,  des  douleurs  dans  les  régions  lombaires,  l’hypo- 
gaslre,  les  aines  et  la  partie  sopérieure  des  cuisses;  une  pe- 
santeur incommode  au-dessusdu  fondement; des flueura  blan- 
ches plus  ou  moins  abondantes  et  par  fois  très-fétides , etc. 
Sadurée  variedepuisdeuxà  trois  moisjusqn'àplusieursannées; 
elle  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guérison,  et  nous  ne 
l’avons  jamais  vu  dégénérer  en  cancer.  Elle  peut  occuper  la 
tonalité  ou  seulement  une  portion  de  la  matrice.  Lorsqu’elle 
a 'sou  siège  au  museau  de  tanche,  cette  partie  est  plus  volu- 
mineuse, plus  molle,  que  dans!  'état  naturel,  et  quelquefois 
plus  chaude  que  les  parties  environnantes;  tan  tôt  sa  surface  pa- 
raît u nie  et  d’une  rousistance  égale  dans  tous  ses  poiuts,  tantôt 
ou  distingueçaet  là  de  petites  portions  dures;  elle  est  toujours 
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sensible  à la  pression. Quand  toute  lamatriceest  enflammée, 
son  fonds'élèveordinairementau-dessus  du  pubis;  eu  portant 
une  main  sur  i’hypogastre  pendant  qu’on  exerce  le  toucher,  on 
excite  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  l'nn  ou  l'autre 
côté  de  rhypogastre  ou  dans  les  régions  iliaques,  suivant  que 
telle  on  telle  partie  de  la  matrice  est  plus  particulièrement 
affectée  ». 

En  comparant  cette  description  de  ce  que  Bayle  appelle  in- 
flammation chronique  de  la  matrice  à celle  qu’il  donne  de  ce 

Ïu’il  appellera ncer  utérin,  on  voit  de  suiteque, sous  deux  noms 
iflerens,  il  a décrit, d’une  part,  la  métrite  chronique  sans  dégé- 
nérescence cancéreuse,  et,  de  l’antre,  la  métrite  chronique 
avec  dégénérescence  cancéreuse,  et  qu’il  réservait  le  nom  d’in- 
flammation chronique  de  l’utérus  pour  la  métrite  chronique 
susceptible  de  guérison,  tandis  qu’il  donnait  celui  de  cancer 
utérin  à la  métrite  chroniquerendueincurable  par  la  dégéné- 
rescence cancéreuse  qu’elle  entraîne  à sa  suite.  Bayle  ajoute 
que  c'est  à l'inflammation  chronique  que  se  rapportent  vrai - 
semblablement  la  plupart  des  engorgemens  de  la  matrice  pré- 
tendus squirrheux,  guéris  tantôt  par  les  saignées  et  les  antiphlo- 
gistiques, tantôt  par  des  amers,  des  toniques  et  des  purga- 
tifs. ôi’est-ilpas  évident  que  ce  médecin  était  décidé  à regarder 
comme  inflammation  toute  métrite  curable, et  commecajcer 
toute  métrite  qui  fait  périr  la  malade  en  laissant,  pour  trace, 
une  dégénérescence  encéphaloïde  ? 

11  allait  plus  loin  encore,  car  il  admettait  l’existence  d’ul- 
cères simples  au  col  de  la  matrice  provenant  d’une  cause  ex- 
terne, qui  persistent  long-tém  ps  avec  la  plupart  des  symptômes 
de  l’ulcère  cancéreux, mais  finissent  par  secicàtriser.  Il  eu  cite 
un  exemple  remarquable  dans  lequel  la  guérison  fut  obtenue 
par  l'emploi  combiné  des  émolliens,  des  narcotiques  et  des  toni- 
ques. Comme  ces  ulcèresguérissaient,  il  niait  qu’ils  fussentcan- 
céreux,  de  telle  sorte  qu’il  faudrait,  en  pareil  cas,  attendre, 
pour  proooncer  sur  le  caractère  delà  maladie,  que  la  malade 
fût  morte  ougùérie.  Mais  alors  sur  quelle  baseétablirle  traite- 
ment? Voilà  où  mène  une  théorie  absurde.  Bayle  parle  encore 
d'ulcères  de Tulérus  causés  par  une  cause  interne  non  cancé- 
reuse, et  qui,  dit-il,  ne  sont  peut-être  pas  toujours  incurables; 
à cette  occasion,  il  eite,  d’après  Morgagni , un  ulcère  scro- 
fuleux de  la  matrice  chez  une  jeune  fille  de  dix  ans , morte 
du  carreau,  et  d’après  Culierier,  des  ulcères  vénériens  du  col 
de  la  matrice  qui,  depuis  plusieurs  années,  avaient  déterminé 
plusieurs  symptômes  des  ulcères  cancéreux,  et  que  l’on  guérit 
a l’aide  du  mercure  ; de  tout  cela  il  déduit  l'incurabilité  du 
cancer  utérin. 


200  MÉTRITK 

Bayle,  ayant  dit  que  le  cancer  avait  souvent  de*  flueurs 
Manrlies  pour  symptômes,  s’attache  à le  distinguer  des  flueurs 
blanches  fétides,  accompagnées  de  douleurs  utérines  très- 
vives  et  d'amaigrissement,  que  l’on  peut  attribuer  à la  di'génér- 
rescence  cancéreuse, surtout  quand  elles  coïncident  avec  quel- 
ques dérangemens  notables  de  la  menstruation.  » Le  toucher 
ne  suffit  pas  toujours  en  pareil  cas,  dit-il,  pour  assurer  le 
diagnostic,  car  il  est  des  femmes  qui  ont  naturellement  l’ex- 
tréinilé  du  col  de  l’utérus  volumineuse,  inégale,  mollasse, 
et  l’orifice  utérin  de  forme  irrégulière.  Ce  n’est  qu’avec  le 
temps,  ajoute-t-il,  et  d’après  le  degré  d’efficacité  des  remèdes, 
qu’on  peut  prononcer  avec  quelque  certitude  sur  la  nature 
de  la  maladie;  il  peut  arriver  que  ces  sortes  d’écoulemens  , 
après  plusieurs  récidives,  finissent  par  dégénérer  en  ulcère 
cancéreux  ». 

Que  dire  d'une  doctrine  dans  laquelle  on  suppose  qu’un 
écoulement  peut  dégénérer  en  ulcère  ? N’cst-il  paselaircomme 
le  jour  qu’après  avoir  observé,  avec  un  soin  digne  des  plus 
grands  éloges,  toutes  les  nuance*  de  la  métrite  chronique 
Bayle  en  a fait  autant  de  maladies  différentes,  dans  la  crainte 
de  confondre  des  états  morbides  dont  il  voyait  les  différences 
plutôt  que  les  analogies,  bien  que  celles-ci  fussent  plus  frap- 
pantes que  celles-là?  L)’où  lui  vint  cette  erreur?  de  ce  qu’il  était 
plus  anatomiste  que  physiologiste, de  ce  qu’il  n’avait  aucune 
idée  de  la  génération  réciproque  des  maladies  et  du  rapport 
frappant  qu’on  trouve  dans  la  plupart  d’entre  elles,  enfin  de  ce 
qu'il  comptait  presque  pourrien  tous  les  phénomènes  morbides 
qui  nclui  paraissaient d'auctiuc  utilité  pourélublirie diagnostic 
des  altérations  profondes  de  structure  dont  il  faisait  une  étude 
spéciale.  ■ , 

Ne  eonnaissan  t point  la  véritable  nature  de  l’état  morbide  de 
l’utérus  dans  les  (lueurs  blanches  , il  regardait  l’alongemcnt 
du  col  utérin  ( souvent  confondu  avec  le  prolapsus)  qui  les 
accompagne  parfois,  quand  elles  sont  fétides  et  compliquées 
de  vives  douleurs,  comme  une  conformation  étrangère  à la  mé- 
trilc,  tandis  qu'il  sufütd'averlirpourqu’on  ne  le  confonde  pas 
avec  une  tuméfaction  du  col,  effet  d'une  métrite  avec  dégéné- 
rescence cancéreuse  ou  autre. 

Les  corps  fibreux  de  lamatrice,  surtout  ceux  qui  fontsaillie 
dans  la  cavité  de  ce  viscère,  les  polypes  utérins  même  non 
fibreux,  n'étaient  point  pour  Bayle  dos  dégénérescences,  effets 
de  l’inflammation , comme  ils  s’accompagnent  souvent  de  dou- 
leurs, d’hémorrhagies  utérines  ot  de  (lueurs  blanches  , il  se 
bornait  à recommander  de  ne  les  point  confondre  avec  le 
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cancer  de  cet  organe.  Il  y a d’importantes  recherches  à faire 
sur  l'origine  de  ces  dégénérescences  ou  productions,  mais 
peut-on  méconnaître  la  inétrite  quand  elle*  sont  accompa- 
gnées, précédées  même  de  ces  douleurs,  de  ces  hémorragies 
et  de  ces  flueurs  blanches  qui  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  un 
certain  degré  d'inflammation/ 

Pujol  a signalé  une  nuance  de  métrite  chronique  dont  il 
est  nécessaire  de  faire  mention  ici. 

Le  plus  souvent,  dit-il,  l'inflammation  lente  de  l'utérus  est 
fort  obscure.  L’organe  ne  donne  guère  signe  de  douleur  que 
si  l'on  vient  à comprimer  avec  un  peu  de  force  la  région  hy- 
pogastrique, si  c'est  la  matrice  elle-même  qui  est  le  siège  du 
mal , ou  les  régions  iliaques,  si  ce  sont  les  ovaires  on  bien  les 
trompes  où  réside  l'inflammation;  car,  pour  le  dire  en  pas- 
sant, ajoute-t-il,  on  peut  regarder,  ce  me  semble,  comme  une 
vérité  démontrée  en  pratique,  que  l’utérus,  les  trompes  et  les 
ovaires,  à raison  de  l'analogie  de  leurs  fonctions  et  du  fond 
intime  de  leur  structure,  se  comportent  en  maladie  comme  ne 
formant  qu’un  seul  et  même  viscère,  et  se  communiquant  avec 
la  plus  grande  facilité  leurs  affections  réciproques.  Pujol  si- 
gnale ici  ces  métrites  tellement  obscures  qu'il  n'y  a guère  que 
les  dérangemens  de  la  menstruation  et  les  flueurs  blanches 
qui  puissent  en  révéler  l’existence , laquelle  devient  moins 
équivoque  quand  la  pression  de  l'hypogastre  occasione  de  la 
douleur.  ‘ 

Pujol  rapporte  à l'inflammation  chronique  de  la  matrice  ou 
de  ses  appendices  les  maladies  nerveuses  des  femmes  auxquel- 
les ou  a donné  les  noms  ôî  hystérie,  de  maux  hystériques.  Il 
s'appuie  sur  ce  que, à l’ouverture  des  cadavres  de  femmes  qui, 
pendant  leur  vie,  ont  été  en  proie  à ces  maux,  on  trouve  or- 
dinairement des  traces  d'inflammation,  telles  qu'engorgcineus, 
abcès,  ulcères,  squirres,  végétations.  » Depuis  plus  de  trente 
ans  que  je  fais  la  médecine,  dit-il, avec  tout  l'esprit  de  recher- 
che dont  je  suis  capable,  j’ai  vu  sans  doute  et  j'ai  traité  un  très- 
grand  nombre  de  femmes  hystériques;  je  puis  assurer  que,  pres- 
que toujours,  il  m’a  été  possiblede  me  convaincre  par  l’épreuve 
delà  compression  que  quelqu’une  des  partiesutérines,  et  sou- 
vent plusieurs  ensemble,  souffieut  d'inflammation  lente  dans 
ces  sortes  de  sujets;  je  puis  protester  aussi  que,  mille  fois,  j'ai 
été  à même  de  voir  ces  inflammations,  d’abord  cachées, '$e 
développer  ensuite  par  les  phénomènes  les  plus  évidens;  rien 
n’est  plus  commun,  dit  le, même  auteur,  que  les  flueurs  blan- 
ches dans  la  métrite  chronique  ; or,  cette  espèce  d’écoulement 
est  on  ne  peut  plus  familier  dans  l’hystérie,  ce  qui  démontra 


Digitized  by  Google 


MÉTUITE 

„ elle  seule,  toutefois,  nesuttit  pas  pour  démontrer  leur  » 
tité.  La  diminution, la  suppression  ou  même  1 augmentatif 
du  llux  menstruel  sont  des  symptôme,  uténns  tres-onhuai-es 
aux  affections  hystériques  ; et  ces  affections  ne  sont  ) 
nlus  familières  et  plus  violentes  que  dans  celte  époque  ci  i iq  e 
v ie  ud  les  femmes  cessent  d’être  réglées,  et  ou  les  organes 
utérins  éprouvent  si  souvent  des  iollam.nat.ons  chroniques. 
Lorsque  a matrice  est  distendue  par  une  J » 

et  tenue  parcelle  distension  violente  dan,  un  état  habituel  d ir- 
ritation nlilogistique,  ue  voit-on  pas  germer  par  cela  meme 

mille  acmdens  nerveux  et  vraiment  hystérique,  qui  nexis  ^ ^ 

pas  auparavant,  et  qui  ne  survivent  pasa  1 accou«K  , e(l 
mêmes  symptômes  arment  aussi  assez  »ouveu*  . ,, 
couche  dont  la  matrice  a été  violenteeparle  travail  de  1 accou 
chement,  ou  par  la  main  de  l’accoucheur;  et  ces  acciden,  hy 
stériques',  quelque  alarma,,,  qu’ils  puissent  être  ne  manquent 
pas  de  pre  idre  fin,  dès  que  l’organe  mi.  en  ph  ogose  par  les 
causes  Lcédentel  se  trouve  rétabli  dans  son  étal  nature  - 
C’est  ainsi  que  Pujol  a signalé  la  metnte,  soit  a,Sue. 
plu,  souvent  chronique,  qui  ne  donne  lieu  qu  a JV.3le““ 
nerveux,  on  du  moins  parmi  les  symptômes  de  laquelle 

point  d’altération  grave  dans  le  tissu  del  utérus  u es  p 
îable  ; on  a vu  celle  qui  ne  se  manifeste  que  par  de,  lueurs 
blanche,  plu,  ou  moins  abondantes,  et  quelque. 
dans  l’hypogastre  et  les  lombes,  cesser  lors  de  1 éco 

des  lochies  après  l’accouchement,  lors  de  1 appantiou  d un* 
mélrorrhagie,  d’une  hémorragie  intestinale,  d un  flux  hé™° 
roulai,  d’une  diarrhée,  d’un  vomissement,  du  ptyalisme, 

sueur  aboudante  et  surtout  fréquemment  renouvelée. 

Lorsque  les  llueurs  blanches  viennent  “.cesser  ont  a coup 
de  couler,  cela  provient  soit  d’un  surcroît  d «rr.Ut.on  dan 

l’utérus,  provenant  d’une  cause  quelconque  susceptible  «1, 
ri'tèr  ce  viscère,  ou  des  progrès  naturel.  del’.nflam»at,on  sotl 
du  développement  d’une  inflammation  dan.  un  aat«  o^aQc 
soit  de  la  léunion  de  ces  deux  circonstances.  C «!«»•' 
faut  entendre  que  la  suppression  subite  des  flncnMblanch 
peut  donner  lien  a la  cystite,  à la  métrite,  a l’hvstér.e  a « l » 
ulcères  utérins,  aux  hémorrhoïdes,  a de,  exanthème^  a une 
fièvre  muqueuse,  c'est-à-dire  à une  gastro-enterite  avec 
croit  de  sécrétion  muqueuse,  à la  diarrhée,  a 1 cutei-ite,  au 
diabètes,  à des  ardeurs  de  poitrine,  a des  douleurs  dans  le 
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articulations,  4 la  phthisie,  à l’hydropisie.  L'expérience  a 

{trouvé  que  l'abus  des  topique!  astriugens  chez  les  femmes 
eucorrboïques  peut  produire  tous  ces  maux  en  augmenta.it 
l'inflammation  de  la  matrice. 

L'anatomie  pathologique  de  l'utérus  est  fort  peu  avancée, 
surtout  pour  ce  qui  concerne  l'inflammation  aigue*,  cependant 
on  s'accorde  à dire  que  dans  les  cas  où  la  mort  est  la  suite  de 
cette  phlegmasie,  on  trouve  ordinairement  la  matrice  aug- 
mentée  de  volume  ; sa  cavité  renferme  du  sang  plus  ou  moins 
mélangé  de  mucosités,  de  sérosité,  qui  lui  donnent  l’aspectsa- 
nieux:  souvent  le  sang  est  pur,  cl  quelquefois  en  très-grande 
quantité.  Les  parois  de  la  matrice  sont  plus  épaisses,  le  tissu 
en  est  plus  rouge,  gorgé  de  sang  et  ramolli.  Ces  altérations  ne 
s'étendent  pas  toujours  à la  totalité  du  viscère,  on  les  remarque 
parfois  au  col  seulement,  et  le  col  est  alors  fermé;  d'au  très  fois 
c'est  le  fond,  la  paroi  antérieure  ou  la  postérieure.  Le  tissu 
des  parties  qui  n’ont  pas  été  enflammées  est  ferme,  pâle,  et 
plus  mince  que  celui  des  portions  de  l’organe  qui  ont  subi 
l’inflammation. 

Lorsque  la  niétrite  aigue  n’a  déterminé  la  mort  qu'après 
avoir  occasiouéla  suppuration,  on  trouve  le  pus  infiltré  dans 
le  tissu  utérin  lui  même,  ou  entre  ce  tissu  et  la  membrane  péri- 
tonéale: quelquefois  il  a passé  dans  la  cavité  de  la  matrice, à 
la  faveur  d'une  perforation,  et  même  du  plusieurs,  que  le 
ramollissement  du  tissu  de  ce  viscère  a déterminées;  on  l'y 
trouve  mêlé  à du  sang  plus  ou  moins  abondant. 

Une  teinte  d’un  vert  noirâtre,  une  coloration  en  noir  de 
charbou,  une  odeur  gangréneuse  à laquelle  on  ne  peut  se 
tromper,  la  présence  d’un  liquide  visqueux,  grisâtre,  infect 
dans  la  cavité  delà  matrice,  la  mollesse  extrême,  la  friabilité 
du  tissu  de  ce  viscère,  dans  lequel  on  ne  distingue  plus  de 
traces  d’organisation  régulière:  tels  sont  les  signes  auxquels 
on  reconnaît  les  traces  de  la  gangrène,  quand  elle  a été  la 
terminaison  de  la  métrite. 

Les  trompes  utérines,  les  ovaires  , les  replis  du  péritoine 
désignés  sous  le  nom  de  ligamens  utérins,  et  la  partie  du  péri- 
toine qui  recouvre  le  fond  de  l’utérus, aiusi  que  ses  parties  voi- 
sines, participentle  plussouvent  à cesdésordres  delà  matrice. 
On  pense  bien  qu’une  iuflammatiou  non  moins  intense  que 
celle  du  phlegmon,  qui  se  développe  dans  un  lieu  aussi  étroit 
que  la  partie  inférieuredu  bassin  , dans  un  organe  entouré  de 
membranes  et  de  viscères  si  éminemment  irritables,  ne  peut 
manquer  de  se  propager  plusou  moiusauxunesctaux  autres. 
Aussi  la  vessie  elle-même  est  affectée , au  moins  extérieure- 
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ment,  dans  plusieurs  cas.  Il  est  rare  que  la  péritonite  necom- 
pliquc  pas  la  métrile  aiguë  très-intense;  alors,  si  1a  mort  sur- 
vient, ou  trouve  sur  le  péritoine  et  daus  sa  cavité  les  adhé- 
rences , les  fausses  membranes , la  sérosité  et  les  flocon^  al- 
' Lumineux  (|ui  ne  permettent  pas  de  mécQuuaîtru  à quel  point 
celte  membrane  a été  enflammée. 

11  ne  paraît  pas  qu'on  ait  eu  occasion  d'ouvrir  le  cadavre 
de  femmes  mortes  accidentellement  dans  le  cours  de  la  mé- 
trito  superficielle  et  peu  inlcnscqui  donne  lieu  à la  leucorrhée 
aigue,  c'est-à-dire  qui  ne  se  manifeste  guère  que  par  unseuti- 
ment  de  pesanteur  à l’hypogastre,  de  la  cuisson  dans  le  vagin 
et  l’écoulement  muqueux  ; maison  possède  de  nombreuses  ob- 
servations anatomiipcs  sur  la  leucorrhée  chronique.. Morgagni, 
surtout, s'est  allachéàconstaterlcs  altérations  qui  luisont par- 
ticulières; il  résulte  de  ses  recherches,  et  de  celles  de  plusieurs 
autres  anatomistes,  qu'on  trouve  le  col  utérin  rougeâtre,  bour- 
souflé, mou,  son  oriüce  dilaté , la  surface  interne  de  l'utérus 
tuméfiée,  mollasse, rouge,  villeuse, couverte  d’un  enduit  mu- 
queux , visqueux,  diversement  coloré,  eu  un  mot,  dans  un  état 
analogue  à ccluide  la  membrane  pituitaire  affectée  de  coryza. 

Ces  légers  désordres  sont  tout  ccqu'ou  trouve  à l'ouverture 
du  cadavre  des  femmes  lcucorrhoïques , et  l'on  en  conçoit  la 
raison  quaud  ou  réfléchit  que  presque  toutes  les  mélri  tes  chro- 
niques, quelle  qu'en  soit  l’inteusilé,  donnent  lieu  à des  flueurs 
blanches  d’aspect  varié.  On  a voulu  faire  une  maladie  spéciale 
du  catarrhe  utérin,1  c'est-à-dire  d’un  écoulement  muqueux 
bla  ne  jaune  verdâtre  parle  vagin, et  11e  point  considérer  comme 
tels  les  casou  la  matière  de  l’écoulement  estbrunâtre, sangui- 
nolente, fétide.  Ces  dislinctioussout  utiles  daus  lapratique, 
uniquement  comme  moyeu  de  diagnostic,  mais  il  serait  ab- 
surde d’établir  des  es|>èccs  de  maladies  d'après  des  nuances 
symptomatiques  aussi  fugitives.  Parce  qu'il  se  mêle  Quelque- 
fois des  gaz,  (iout la  nature  est  peu  conuuc, au  flux  utérin,  fau- 
drait-il donc  eu  faire  une  maladie  particulière  ? Faudrait-il  eu 
faire  uu;  autre  du  flux  utérin  avec  sortie  depetits  vers,  parce 
que  Tb.  Loèksou  a vu  , dit-ou,  une  femme  en  rendre  par  la 
vulve  une  grande  quantité  avec  un  écoulement  de  matière  ver- 
dâtre très-félidc  l 

La  rougeur,  le  boursouflement  de  la  surface  interne  de  l’u- 
' térus  ue  sont  pas  les  seules  traces  delà  métrilcichroniquc,  soit 
qu'après  avoir  été  superficielle,  pendant  uu  temps  plus  ou  moins 
long,  clic  finisse  par  péuétrcr  daus  l'épgisscur  des  parois  uté- 
rines, soit  qu'elle  ail  conuueucé  daus  le  centre  de  ces  mêmes 
parois , soit  enlin  qu'elle  ait  marché  du  péritoiue  qui  revêt 
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l’utérus  au  tissu  de  cet  organe.  Quand  elle  a duré  long-temps, 
il  est  rare  qu’on  ne  trouve  pas  le  col  utérin,  une  partie  du 
corps  de  la  matrice, ou  la  totalité  de  ce  viscère  envahi  par  une 
induration, qui  laisse  encore  apercevoir  la  structure  du  tissu, 
une  dégénérescence  fibreuse,  des  tubercules,  une  dégénéres- 
cence squirrheuse  ou  cncéphaloïde  avec  ou  sans  altération. 
Quelquefois  on  trouve  des  ossifications  partielles  plus  ou  moi  ns 
nombreuses,  disposées  en  plaques  ou  en  kyste; dans  certains  cas 
une  collection  considérable  de  sérosité,  l’orifice  utérin  étant 
fermé  et  quelquefois  oblitéré  par  des  adhérences  ; enfin  les  hy- 
dalidesde  la  cavité  utérine  paraissent  devoir  être  attribuées  à 
une  irritation  chronique  delà  surface  interne  delà  matrice, 
si  elles  ne  sont  pas  uniquement  le  produit  d’une  anormalie 
dans  la  faculté  génératrice. 

Lorsque  la  matrice  a subi  la  dégénérescence  cancéreuse,  c’est 
presque  toujours  au  col  utérin  de  cet  organe  qu’elle  s'établit 
d’abord;  très-rarement  elle  commence  à la  surface  interne  du 
corps  de  ce  viscère,  au  rapport  de  Bayle.  Après  la  mort,  on 
trouve  la  matière  squirrheuse  proprement  dite,  on  la  matière 
cérébriforme  autrement  appelée  cpcéphaloïde.  souvent  ces 
deux  matières  réunies.  Ces  matières  sont  entremêlées  dans  le 
tissu  de  la  matrice,  au  lieu  d'être  rassemblées  en  masse,  comme 
il  arrive  dans  les  autres  parties  du  corps.  En  comprimant  forte- 
ment le  tissu  de  l'utérus,  on  en  fait  transsuder  un  liquide  épais, 
blanchâtre,  tout  à fait  semblable  à celui  qu’on  obtient,  parle 
même  procédé;  des  squirrlies  en  masse  ramollis. 

Le  plus  souvent,  selon  le  même  observateur,  on  trouve  une 
partie  ou  la  lotalitéde  la  surface  de  l'utcrus,  soit  an  col. soit 
au  corps,  ulcérée,  tantôt  parsemée  de  bourgeons  inégaux,  rou- 
geâtres, violets  ou  blanchâtres,  tantôt  recouvertcde  fongosités 
ou  d’une  sorte  deputrilage  survenue  dans  les  derniers  temps 
de  l’ulcère;  ce  qui  paraît  être  un  résultat  de  la  gangrène  qui 
s’établit  dans  les  derniers  inslans  de  la  vie. 

Dans  quelques  cadavres,  on  ue  trouve  qu’une  érosion  peu 
profonde  du  museau  de  tanche;  chez  d'autres,  la  maladie  a 
détruit  la  presque  totalité  de  la  matrice,  une  partie  du  vagin, 
du  rectum  et  de  la  vessie.  Alors  le  tissu  cellulaire  du  bassin, 
endurci  et  confondu  dans  la  dégénévation  cancéreuse,  forme, 
dit  Bayle,  avec  le  péritoine  presque  toujours  intact,  la  seule 
barrière  qui  s’oppose  à lu  sortie  des  viscères  abdominaux.  A la 
place  de  la  matrice,  ajoute-t-il,  ou  ne  trouve  plus  qu’une  vaste 
cavité  ulcéreuse,  dont  les  parois  sont  en  partie  formées  parle 
tissu  cellulaire  dégénéré,  et  dans  laquelle  se  rendent,  comme 
dans  un  cloaque,  les  uiiuesctlcs  matières  fécales,  mêlées  à la 
suppuration. 
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Lorsque  le  corps  de  la  matrice  n'a  pas  été  détruit,  ce  qui  est 
le  plus  ordinaire,  à quelques  lignes  de  l'ulcère  le  tissu  est  sain; 
le  viscère  n'est  presque  jamais  augmenté  de  volume,  à moins 
que  les  parois  utérines  ne  recèlent  des  corps  Gbreux  dans  leur 
intérieur. 

Lorsque  l’ulcère  a commencé  par  l’intérieur  de  la  matrice, 
ce  viscère,  dit  Bayle,  est  plus  volumineux  que  dans  les  autres 
cas  ; la  couche  fougueuse  est  deux  fois  plus  épaisse  que  les 

fiartics  qu’elle  recouvre  , le  museau  de  tanche  est  noirâtre  ou 
ivide  à l’extérieur,  épais  et  comme  lardacé  à l’intérieur. 

n La  partie  supérieure  du  vagin  participe  assez  ordinaire* 
ment  à l’ulcération  du  col  de  l'utérus.  Le  reste  de  ce  canal  est 
' quelquefois  épais,  et  revêtu,  à l’intérieur,  d'une  fausse  mem- 
brane qui  s’en  détache  avec  facilité.  D’autres  fois  la  membraue 
muqueuse  est  sèche,  noirâtre,  rugueuse  et  comme  grillée.  Ou 
a vu  les  trompes  enflammées  et  remplies  de  pus,«t  les  ovaires 
Rtrophiés,ou  bien  au  contraire  très-roiumineux,  remplis  de 
kystes  ou  transformés  en  corps  Gbrëpx.  Dans  quelques  cas 
rares,  toutes  ces  parties  sont  dégénérées  en  sqnirrhe,  et  telle- 
ment confondues  avec  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  qu’il  est 
difGcilede  les  reconnaître.  Si  la  masse  squirreuse  comprime  le 
col  de  la  vessie,  on  trouve  quelquefois  ce  viscère  considéra- 
blement distendu.  Si  cileadétruit  ou  oblitéré  l’extrémité  d’un 
des  uretères,  la  partie  supérieure  de  ce  conduit  et  le  rein  du 
même  côté  renferment  une  grande  quantité  d’urine  ». 

Comme  la  métrite  aiguë,  la  métrite  chronique  peut  être 
accompagnée  de  péritonite  et  d’entérite,  dont  les  traces  se 
retrouvent,  après  la  mort,  proportionnées  à l’intensité  de  ces 
inflammations  'pendant  la  vie. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  tirons  les  conclusions  sui- 
vantes: Que  dans  la  métrite  chronique,  comme  dans  là  mé- 
trite aiguë,  les  signes  caractéristiques  sont  les  douleurs  uté- 
rines,la  suppression  ouïes  désordres  des  menstrues,  avec  cette 
différence  que,  dans  la  première, ilya, au  moins  dans  lecom- 
mencement,  suppression  des  lochies  quand  la  femme  est  en 
couches  , écoulement  muqueux  quand  l'inflammation  com- 
mence à diminuer,  et  que  cet  écoulement  est  passager  comme 
laphlegmasie  qui  l'occasione  , tandis  que,  dans  la  seconde,  il 
y a presque  toujours  des  fluenrs  blanches  qui  varient  à l'infini. 
Ajoutons  que  si  la  première  peut  se  terminer  par  résolution, 
suppuration,  gangrène,  elle  peut  aussi  passer  à'  l’état  chroni- 
que, et  que  la  seconde,  soit  primitive,  soit  consécutive,  tantôt 
se  borne  à provoquer  des  (lueurs  blanches  sans  désorganisa- 
tion, tantôt  entraîne  à sa  suite  les  dégénérescences  Gbreuses, 
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squirreuscs,  cncéphaloïdes,  des  tumeurs,  de»  ulcères  guéris- 
sables ou  incurables,  selon  le  degré,  la  profondeur  du  mal, 
la  prédisposition  du  sujet,  et  surtout  selon  que  les  causes  de 
la  maladie  cessent  ou  persévèrent.  Enfin  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  les  symptômes  nerveux  qu’on  observe  chez  les  fera  mes 
ne  sont  que  les  effets  d’une  métrite  aigue  ou  cbroniqne,  très- 
souvent  latente,  mais  réelle. 

Aussi,  toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  près  d’une  femme  qui 
se  plaint  de  douleurs  à l’hypogastrc,  aux  aines,  aux  lombes, 
aux  cuisses,  soit  dans  une  de  ces  parties,  soit  dans  toutes, 
dont  les  règles  subissent  des  dérangemens,  ou  qui  a des  llueurs 
blanches,  ou  qui  est  affectée  de  divers  symptômes  neneux 
qui  ne  proviennent  point  d'une  irritation  rérébrale  primitive 
on  sont  provoqués  par  une  irritation  de  l’estomac,  du  cœur, 
du  foie,  du  poumon,  etc.,  »ly  a tout  lieu  de  présumer  qu’elle 
est  affectée  d’une  métrite,  tantôt  très-superficielle  et  tout  à 
fait  curable,  lors  même  qu'elle  est  ancienne,  tantôt  profonde, 
très-difficile  à guérir  et  même  trop  souvent  irrémédiable.  C’est 
à distinguer  ces  différences,  qui  importent  beaucoup  pour  le 
traitement,  que  le  praticien  doit  s’attacher,  et,  pour  le  faire, 
il  s’aidera  puissamment  des  remarques  de  Bayle,  quelqu’er- 
ronée  que  soit  d’ailleurs  la  théorie  de  ce  médecin. C’est  ainsi 
que,  pour  celui  qui  sait  lire  avec  fruit,  rien  n’est  perdu  dans 
les  écrits  des  bons  observateurs. 

Si  par  métrite  on  n’entend  que  l’inflammation  violente  qui 
termine  en  peu  de  jours  la  vie  du  sujet  qu’elle  affecte,  la  mé- 
trite aiguë  est  peu  commune', mais  si,  comme  on  le  doit,  on 
entend  par  ce  mot  toutes  les  nuances  d'irritation  , d’inflamma- 
tion ,dnnt  l’utérus  est  susceptible,  c’est  la  maladie  que  l’on 
observe  le  plus  souvent  cher  la  femme.  Un  genre  de  vie  régu- 
lier, exempt  de  trouble  des  excès  physiques  et  des  passions, 
l’absence  de  toute  privation  et  de  tout  chagrin,  ne  suffisent 
pas  pour  faire  éviterlamétrite  ; c’est  certainement  la  maladie 
la  plus  inévitable  dont  la  femme  puisse  être  affectée,  soit 
qu’elle  vive  dans  la  continence  absolue,  soitqu’elle  devienne 
mère,  etsurtoutsi  elle  satisfait  à ccdôux  penchautdela  nature. 
11  est  peu  de  femmes  qui  n’aient  eu  quelquefois  ou  qui  n’aient 
fort  souvent  des  flueurs  blanches,  il  en  est  un  grand  nombre 
qui  ont  presque  constamment  de  ces  flueurs , des  douleurs 
à l’hypogastre,  aux  aines,  aux  lombes,  un  sentiment  de  pesan- 
teur dans  le  vagin;  il  n’est  guère  de  femme  mère  qui  n’ait 
éprouvé,  après  ses  couches,  des  phénomènes  au  moins  légers 
de  métrite;  cnfinilestpeu  de  femmes,  à l’époque  de  lacessa- 
tion  de  leurs  règles,  qui  n 'éprouvent  quelques-uns  de  symp- 
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tomes  de  cette  phlcgmasie , et  malheureusement  il  n'est  pas 
rare  de  voir,  à cette  époque  de  la  vie,  la  métrite  chronique 
s'établir  ou  s'accroître, et  déterminer  plus  ou  moins  rapidement 
la  dégénérescence  la  plus  funeste  dans  l’utérus.  Les  sympathies 
étroites  qui  lient  l’utérus  à l’estomac,  au  cerveau  et  au  emur, 
les  fonctions  pénibles  qu’il  remplit,  l’orgasme  qu’il  subit  cha- 
que mois,  sa  structure  cnûn,  expliquent  la  fréquence  de  son 
inflammation.  Ce  sont  autaut  de  motifs  pour  que  les  femmes 
vivent  sobrement,  ne  se  livrent  point  avec  trop  d'ardeur  au 
coït,  ne  consacrent  point  à des  plaisirs  fatigaus  les  heures  que 
la  nature  destine  au  sommeil,  et  prennent  l'exercice  qui  peut 
seul,  conjointement  toutefoisavecun  régime  parfaitement  ré- 
gulier, s’opposer  à l'afflux  trop  considérable  et  permanent  du 
sang  vers  l’utérus.  . • ; i 1 

11  existe  un  rapport  si  intime  entre  la  matrice  et  l'estomac 
que  rien  n’est  plus  important  que  de  s'occuper  de  ce  dernier 
viscère  dans  les  maladies  du  premier  : soit  que  les  voiesgas- 
triques  souffrent  sympathiquement,  soit  qu'elles  souffrent  pri- 
mitivement. on  ne  saurait  trop  veiller  à le  rétablir  dans  son 
état  normal  chez  les  femmes  affectées  d’irritatiou  utérine,  sur- 
tout chronique. 

La  métrite  aiguë  superficielle  peu  intense,  quoique  souvent 
susceptible  de  passera  l’état  chronique,  qui  ne  se  manifeste 
que  par  les  symptômes  dont  jusqu’ici  on  a fait  une  maladie 
sous  les  noms  de  /lueurs  blanches,  leucorrhée  simple,  bénigne, 
et  qui  est  fort  souvent  précédée,  accompagnée  et  suivie  d’in- 
ûammalion  du  vagin,  quelquefois  de  l'urètre,  n’exige  l’emploi 
des  émissions  sanguines  que  chez  les  femmes  pléthoriques, 
chez  celles  qui  sont  sujettes  à la  pléthore  utérine,  dans  les 
cas  où  la  douleur,  la  chaleur  deviennent  intenses,  et  dans 
ceux  où  la  maladie  conserve  toute  l’intensité  de  son  dé- 
but Une  saignée,  une  application  de  sangsues  au  périnée,  à 
l'anus,  à la  partie  interne  des  cuisses,  aux  aines,  des  lotions 
mucilagineuses,  des  demi-bains  tièdes  et  inucilagineux , des 
boissons,  des  lavcmens  inucilagineux,  la  diète  sévère  d'abord, 

{mis  l'usage  d'alitneus  légers  et  en  petite  quantité,  enfla  des 
axatifs,  des  purgatifs  même,  lorsque  toute  douleur,  toute  cha- 
leur ont  cessé,  et  qu’il  uc  reste  plus  que  l’écoulement:  tels 
sont  les  moyens  qui  doivent  être  mis  en  usage.  11  y aurait 
beaucoup  d’inconvénieus  à purger  trop  tôt,  et  surtout  avec  les 
drastiques,  eu  raison  du  voisinage  du  rectum  et  de  l'uterùs. 
Après  que  lessymplômesiuflammatoires  proprement  dits  out 
cessé,  on  est  daus  l’usage  de  recourir  soit  aux  toniques  intro- 
duits dausles  voies  digestives,  soit  aux  prétendus  spécifiques 
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des  éeoulujnens  muqueux  de  l’urètre  chez  l’homme,  soit  enfin 
aux  l'tioni,  aux  injections  avec  des  liquides  astringens.  Ces 
moyens  réussissent,  dans  plusieurs  cas,  à supprimer  l'écoule- 
ment, (picli|uefois  même  sans  inconvénient,  plus  souvent  en 
faisant  passer  l’inilammation  à l’étal  chronique,  sans  que  l’é- 
coulement reparaisse,  airmoru»  momentanément,  et  avec  un 
succès  com[>let  en  apparence'  dans  d’autres  cas.  ils  augmen- 
tent l’écoulement,  le  rendent  plus,  difficile  a guérir  et  quel- 
quefois interminable;  d’autres  fuie  enfin,  ctc’est-lale  résultat 
le  plus  fâcheux,  ils  convertissent  une  métrite  légère  en  une 
xnétrite  intense,  qui  met  la  vjcdu  sujet  eu  danger.  Ce  làeheux 
résultat  au  reste  n’a  guère  lieu  que  par  l’emploi  local  des  as- 
tringens; les  toniipies  déterminent  uue  gastrite  dans  beaucoup 
de  cas;  on  échange  ainsi  une  maladie  pourune  mitre.  Les  pur- 
gatifs doux,  mais  répétés,  sont  peut- être  les  moyens  les  moins 
redoutables.  C’cstau  médécin  expérimentai  prévoir  .ce  qu’il 
peut  oser.  Il  y a moins  de  danger  chez  les  femmes  d’une  cons- 
titution lymphatique  que  chez  celles  qui  ont  l'appareil  cir- 
culatoire énergique,  ou  le  système  nerveux  très  actif. 

La  métrite  chronique  qui  11’a  guère  d'autre  effet  que  d’oc- 
casioner  la  leucorrhée^  est  précisément  celle  contre  laquelle 
011  se  voit  le  plus  souvent  obligé  de  prescrire  les  dérivatifs  et 
même  les  astringens.  Les  femmes  leucorrhoïqurs  sont  souvent 
si  pâtes, 'si  molles. elles  ont  si  peu  d’apparence  d'énergie  circu- 
latoire, que  rien  n'indique  la  nécessité  d’une  émission  san- 
guine. Les  denii-hains  narcotiques,  les  toniques  sont  alors  in- 
diqués: les  uns  pour  remédier  aussi  directement  que  possible 
à In  faibe  irritation  qui  détermine  les  llueurs  blanches;  les 
autres  poor  exciter  une  stimulation  sur  l’estomac.  Ce  moyeu 
échoue  souvent  quand  l’éstomaeest  déjà  irrité,  ce  qui  est  très- 
commun  , et,  pour  assurer  sou'  effets  il  faut  très-souvent  pres- 
crire d’abord  un-  régime  sevèré,  des  boissons  adoncissauteset 
l’exercfce.  Il  est  à remarquer  que  cette  prescription  , unique- 
ment dirigée  Contre  l’irritâtioagàstriqne,  tarit  assez  fréquem- 
ment l’écouleinent  causé  par  l’irri  ta  tionirtéri  ne.  Tant  est  grand 
l'empire  de  la  diète  et  du  régime  adoucissant  sur  toutes  les 
inflammations,  de  quelque  degré  quelles  soient,  et  quel  que 
soit  leur  siege. 

Tout  en  cherchant  â guérir  par  îles  dérivatifs  une  métrite. 
chronique  peu  intense,  il  faut  prendre  gardede  lie  pas  doini  r 
une  gastrite  chronique  plus  redoutable;  il  faut  également 
prendre  garde  île  ne  point  accroître  une  inflammation  chro- 
nique qui  détruit  souvdenic.it  lé  poumon  ri  11  la  plèvre,  ainsi 
qu’il  n’arrive  que  trop  souvent’ chez  les  femmes  qui  croient 
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n'être  affectées  que  «le  (lueurs  blanches.  Le  médecin  qui  ne 
porte  pas  ses  regards  au  delà  de  l'organe  dans  lequel  son  malade 
dit  souffrir , diffère  peu  d'un  empirique  et  d'une  garde- malade. 

La  inétrite  aiguë  intense,  celle  qui  menace  les  jours  delà  ma- 
lade, et  s'annonce  par  tout  le  cortège  des  phénonreues  qui  ne 
permettent  pas  de  méconnaître  une  inflammation  del'utérus, 
doit  toujoursétre  attaquée  avec  vigueur,  surtout  chez  les  fem- 
mes eu  couches, non-seidcment  à cause  du  danger  qu'elle  fait 
courir,  mais  encore  parce  qu'elle  passe  trnpsouvenl  à l'état 
chronique, quand  elle  ne  lue  pas,  et  lorsqu'on  l'a  traitée  mol- 
lement au  début.  La  saignée  géuérale,  l'application  des  sang- 
sues, les  émolliens  généraux  et  locaux,  la  diète  la  plus  sé- 
\ère  composent  l'ensemble  des  moyens  auxquels  on  doit  avoir 
recours. 

La  saignée  générale,  ou  la  phlébotomie,  doit  être  pratiquée 
dès  lé  début,  pour  peu  que  la  femme  soit  pléthorique  et  sujette 
a perdre  beaucoup  de  sang  par  l'utérus  a l'époque  des  règles, 

fiour  peu  que  la  maladie  s'annouce  comme  devant  être  intense. 

I s'agit  d'une  inflammation  parenchymateuse,  souvent  mor- 
telle eu  très-peu  de  temps’  il  n'y  a pas  de  temps  à perdre. 
Faut-il  saigner  au  bras  ou  au  pied,  ou  bien  cnliii  à l'uuctà 
l'autre?  L'expérience  n'a  rien  décidé  sur  celle  question.  Rien 
ne  paraît  devoir  faire  préférer  la  saignée  du  pied,  et,  si  l'on 
se  guide  d'après  la  loi  des  fluxions,  la  saignée  doit  cire  pra- 
tiquée au  Lias.  Il  est  souveut  nécessaire  de  la  faire  un’  peu 
copieuse,  afin  dVn  obtenir  tout  le  bien  qu'xin  est  en  droit 
d'en  attendre,  in  la  douleur  ne  cède  point  quelques  heures 
après,  il  faut  reitérer  la  saiguée  ou  bien  appliquer  des  sang- 
sues lorsque  la  conslitutiou'du  sujet  fait  redouter  que  la  fai- 
blesse ne  s'établisse  dans  l'appareil  Circulatoire  avant  que  l'in- 
flammation n'ait  diminué.  ' 

Lorsque  la  saignée  n'a  pas  snlïî , et  quand  elle  ne  paraît 
pas  devoir  être  pratiquée,  on  doit  appliquer  les  sangsues  à 
i'hypogastre,  si  le  globe  uféi’in  y est  demeuré  volumineux,  ou 
s'il  s’est  développé«ous l’empire  de  l'iuflammation;  aux  gran- 
des lèvres,  si  le  museau  d«;  tanche  est  très-douloureux  et  fort 
chaud;  n l'anus,  quand  on  a.  successivement  appliqué  des 
sangsues  à ces  deux  endroits.  11  scraitpeu  avantageux  de  n'ap- 
pliquer  que  moins  de  dix  à douze  de  ces  animaux  ; le  plus  or- 
dinairement ce  nombre  est  tout  à fait  insuffisant,  surtout 
quand  hu  début  on-a  négligé  d'employer  la  saiguée.  Comme 
la  péritonite  est  toujours  à craindre,  il  est  d'une  grande  uti- 
lité d'appliquer  une  trentaine  de  sangsues  à I'hypogastre  dans 
presque  toutes  les  métrites  aigues. 
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'Les  émissions  sanguines  doivent  être  employées  sans  re- 
lâche jusqu’à  ce  que  la  douleur  cesse  de  se  faire  sentir  d’une 
manière  continue.  Quand  elle  ne  revient  pjus  que  par  inter- 
valles et  avec  [>eu  d'intensité,  il  suffit  ordinairement  de  per- 
sévérer dans  l’emploi  des  cmoliiens,  quitte  à revenir  aux  sang- 
sues. pour  peu  qué  tes  douleurs  reparaissent  et  continuent  à se 
faire  sentir. 

Lep  fomentations  émollientes,  les  demi-lavemeus  mucila- 
gineux,  les  i éjections  de  décoction  mucilagineuse  dans  le  vagin, 
les  demi-bains,  les  bains  entiers  tièdes  sont  delà  plus  grande 
utilüé.  Il  ne  faut  pas  se  borner  à l’usage  d'un  seul  de  ces  moyens, 
mais  bien  les  employer  tous. 

Ou  doit  être  très- réservé  sur  l’emploi  des  topiques  narcoti- 
ques; ils  calment  la  douleur,  il  est  vrai,  mais  ils  ne  peuvent 
rien  ou  presque  rien  sur  l’inflammation  d’un  organe  vers  lequel 
le  sang  aborde  si  facilement  et  en  si  grande  quantité.  La  dou- 
leur est  un  indice  précieux,  qui  révèle  l'intensité  de  l'inflam- 
mation, toutes  les  fois  qu’elle  est  très-forte.  Tout  au  plus  doit- 
on  employer  les  légers  narcotiques,  tels  que  la  décoction  de 
têtes  de  pavot,  chez  les  femmes  éminemment  nerveuses, chez 
lesquelles  la  douleur  sc  fait  sentir  avec  plus  d'énergie  que 
l'inflammation  n’en  a réellement. 

Le  régime  doit  cire  des  plus  sévères;  une  diète  absolue, 
les  boissons  mucilagineuses,  et  celles  qui  offrent  une  agréable 
acidité,  quand  jl  n'y  a pas  de  toux,  suffisent  daux  tous  les  cas. 
Lors  même  que  la  douleur  ôte  le  sommeil,  il  faut  se  garder 
de  prescrire  des  narcotiques,  au  moins  avant  d’avoir  maîtrisé 
l’inflammation  par  émissions  sanguines.  Ce  défaut  de  som- 
meil n’est  le  plus  souvent  que  l’indice  d’une  souffrance  céré- 
brale avec  irritation  dçs  méninges,  contre  laquelle  les  narco- 
tiques sont  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Les  ventouses,  les  vésicatoires,  les  sinapismes  près  des  ma- 
melles, sur  l'abdomeis  ou  sur  tes  cuisses,  sont  d’un  faible  se* 
cours,  et  peuvent  être  nuisibles.  Sur  l’abdomen,  ils  augmen- 
tent la  douleur  et  peuvent  hâter  le  développement  de  la  pé- 
ritonite. Près  des  mamelles,  leur  utilité  est  problématique/Aux 
cuisses,  comme  partout  ailleurs,  on  a lieu  de  craindre  qu’eu 
irritant  la  peau,  ils  n^llument  la  fièvre;  c’est  ce  qui  arrive 
quand  on  les  applique  trop  tôt,  et,  quand  on  attend  fort  tard 
pour  les  employer,  on  ne  sait  s'ils  ont  été  inutiles  ou  effica- 
ces. Il  est  probable  que  ces  moyens  sont  toutefois  moinsdan- 
gereux  que  dans  la  gastro-entérite,  parce  que  l’utérus  est  en 
commerce  moins  intime  que  l'estomac  avec  la  peau. 

Le  conseil  d’administrer  un  vomitif  à une  femme  affectée 
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«l’une  métrite  aiguë  est  certainement  le  plus  absuéde  et  le 
plus  ridicule  qu’on  ait  jamais  pu  donner.  Comment  se  déc 
terminer  àprovoquer  des  secousses  convulsives  du  diaphragme 
et  des  müSclés  abdominaux  chez  une  malade  dont  les  dou- 
leurs augmentent  et  deviennent  intolérables  pour  peu  qu’elle 
l'espire  amplement,  qu’elle  crache  ou  qu’elle  tousse? 

Mauriccau  n’a  pas.craiut  de  décider  que  tous  les  purgatifs 
sont  pernicieux  dans  la  métrite.  Le  désir  étrange  de  faire  en- 
trer touslesmédicamcns  dans  le  traitement  de  toutes  les  ma- 
ladies, a fait  dire  qu'on  pourrait  permettre  les  minora  tifs , 
mais  on  s’est  bien  gardé  dédire  dans  quels  cas  il  faut  yavoir 
recours,  lin  effet,  quel  minoratif  faut- il  prescrive  dans  un  cas 
de  constipation  effet  de  la  péritonite  ou  de  l’irritation  de  Pin- 
tes tin  grêlé? 

L’apparition  des  symptômes  de  prostration,  de  convulsion, 
de  délire,  qui  annoncent  l’ihteusité  de  l’inflammation,  son 
extension  à toute  la  matrice  cl  souvent  au  péritoine,  aux  in- 
testins, aux  méninges, est  bien  redoutable,  mais  ce  n’est  point 
a l’aide  des  toniques  ingérés  dans  l’estomac  qu’on  en  triomphe. 
Ces  toniques  ne  sont  pas  toujours,  il  est  vrai.cn  contàctavec 
une  membrane  muqueuse  enflammée,  puisqu’il  n’y  a pas  tou- 
jours gastrite;  mais  si  la  révulsion  désirée  n’a  nas  lieu,  tout 
tourne"  au  détriment  de  l’utérus.  Ce  n’est  qu’au  déclin  de 
la  vie,  et  quand  on  a inutilement  mis  en  usage  les  dérivatifs 
de  la  peau,  qu’on  doit  recourir  aux  tonique^  internes,  s'il 
est  en  effet  des  cas  où  les  toniques  puissent  faire  cesser  ou 
préveuir  une  suppuration  ou  une  gangrène. 

Quand  les  progrès  de  la  métrite  aigue  sont  arrêtés,  de  n’est 
qu'avec  des  précautions  infinies  qu’il  faut  laisser  revenir  le 
sujet  à ses  habitudes,  tant  b.  s rechutes  sont  fréquentes,  faciles 
et  redoutables,  tant  les  récidives 'sont  communes,  tant  il  est 
Cornrtiun  que  linflammatiort  qui  paraît  guérie  sc  prolonge 
d’une  manière  latentepourcclalcr  plus  tard  avet  la  plus  grande 
intensité. 

Si  Tes  réglés  né  paraissent  pas  aux  époqaès  qui  suivent  la 
guéri  son  apparente,  on  peut  sc  tenir  pour  certain  que  la  métrite 
persiste,  mais  à un  degré  obscur;  il  faut  alors  insister  sur  le 
régiipe, sur  les  émollieUs  : à moins  toutefois  que  le  sujet  n’ait 
perdu  une  grande  quantité  de  sang  et  de  son  embonpoint. 
Car,  dans  ce  cas,  les  règles  ne  reparaissent  point,  quelquefois 
uniquement  parce  que  l’économie  consacre  à reparer  ses  per- 
tes le  sang  que  plus  tard  elle  rèjettera  au  dehors.  On  sent 
combien  il  înfporte  de  faire  cette  distinction. 

1 Rien  n'ëst  (plus  avantageux  aux  femmes  qui  ont  été  affectées 
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d’nuc  métrite  aiguë  que  Je  prendre  souvent  des  bains,  et  de 
u’user  qu’avec  reserve  du  coït. 

Lors(juc  la  métrite  est  chronique,  elle  peut  se  présenter 
sous  quatre  formes  qu’il  importe  de  distinguer  dans  la  pra- 


i . Avec  des  phénomènes  locaux  très- peu  prononcés,  comme 
nous  l’avons  dit  çu  pariant  de  la  nuance  qui  produit  la  leu- 
corrhée chronique  dite béuigne.  Mous  avons  dit  ce  qu’il  faut 
faire  en  pareil  cas. 

a.°  Avec  des  symptômes  locaux  peu  intenses,  sans  /lueurs 
blanches,  tels  que  pesanteur,  tiraillement,  chaleur,  appétit 
vénérien  prononcé,  seevet  ou  avoué,  symptômes  nerveux  va- 


riés', c'est  là  surtout  ce  qui  constitue  une  espèce  d'hystérie, 
la  seule  qui  mérite  ce  nom  ( F oyez  hystérie ).  Tous  les  moyens 
propres  à calmer  l'irritation  utérine  sont  avantageux,  mais  il 
faut  aussi  amortir  la  sensibilité  nerveuse,  la  distrnireel  la  dis- 
siper par  les  caïman»,  le  régime,  l’exercice  et  des  occupations 
attachantes. 


3.°  Avec  des  symptômes  qui  anuonccnt  assez  clairement 
l'inflammation  permanente  de  l'utérus.  Dans  celte  variété,  il 
faut  instituer  une  méthode  de  traitement  absolument  sur  les 


mêmes  principes  que  ceux  sur  lesquels  repose  le  traitement  de 
la  métrite  aigué,  sauf  les.  modifications  suivantes: 'si  les  règles 
sopt supprimées,  il  conviendra  de  faire  des  émissions  «angui- 
lles par  la  veine  aux  approches  des  époques  où  elles  avaient 
coutume  de  paraître;  ensuite  on  appliquera  des  sangsues  aux 
grandes  lèvres,  à 1 anus,  ou  à l’hypogastre,  selon  l'indication. 
Les  bains  d’eaux  minérales  sulfureuses  chaudes  se  montrent 


parfois  avantageux  ; les  bains  il’eau  tiède  le  sont  constam- 
ment.; les  applications  de  sangsues  doivent  en  général  Are 
Souvent  répétées  et  en  petite  quantité.  11  est  utile  de  recourir 
aux  demi-bains,  aux  injections  narcotiques,  parce  qu’il  est 
iut$ispeu$able  de  remédier  à la- douleur,  qui  ne  peut  se  pro- 
longer sans  aggraver  le  mal  par  l’accroiSsement  successif  de 
l'exci tahililé nerveuse.  Quelquertoniques  donnés  à l’intérieur 
chez  des  femmes  d’u  ne  oon*  t i tu  t ion  lympha  tiques,  ont  été  avan- 
tageux . au  dire  de  plusieurs  observateurs.  On  conçoit  qu’ils 
peuvent  l'Être  quand  on  les  place  dansl’intevvallcdes redou- 
hlemcns  de  douleur  etd’intlammation,à  la  suite  desémissions 
sanguines.  Nous  Au  disons  rien  de  l’emploi  des  injections  de 
solution  iic  sublimé  dans  des  cas  de  métrite  attribuée  à la  sy- 
philis. Gesontdes  observa  lions  improvisées  par  la  théorie  (lotit 
On  ne  doit  tenir  aucun  compte.  IJ  u’en  est  pas  de  même  deeeux 
dans  lesquels  on  a fait  cesser  une  métrite  en  rappelai!  t un  exan- 
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thème  , une  dartre,  une  suppuration  Labituelle,  une  hémor- 
ragie qui  avait  disparu;  ces  laits  se  rattachent  à tous  les  au- 
tres du  même  geure,  et  doivent  tenir  une  grande  place  dans 
la  mémoire  du  praticien.  C'est  dans  la  Inétrite  chronique 
qu’on  peut  en  effet  attendre  quelques  succès  de  l'emploi  ra- 
tionnel des  dérivatifs  de  la  peau,  et  même  (le  ceux  qui  agis- 
sent sur  la  membrane  muqueuse  gastrique. 

/f.°  Lorsque  la  métrite  chronique  s’annonce  par  les  symp- 
tômes qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  de  cancer  utérin,  il  est 
Lien  tard  pourteuterla  guérison.  Lorsqu’on  peut  encore  l’db- 
leuir,  c’est  par  les  moyens  qui  viennent  d’être  indiqués,  et 
non  par  de  prétendus  spécifiques,  qui  sont  encore  à trouver,  si 
tant  est  qu'ils  existent.  Les  avantages  du  traitement  anti- 
phlogistique, même  dans  ces  cas  désespérés,  n’ont  pas  été 
entièrement  méconnus  par  Ba_v le.  » Lorsque  les  forces  ncsont 
pas  très-épuisées  , dit-il,  si  la  malade  éprouve  unepesanteur 
considérable  dans  le  bassin,  ou  d'autres  symptômes  d'une  con- 
gestion locale,  on  prescrit  des  applications  réitérées  de  sang- 
sues à la  partie  supérieure  des  cuisses  , à l'anus  et  aux  grandes 
lèvres.  Ce  remède  nous  a paru  utile  toutes  les  fois  que  l’aug- 
mentation des  douleurs  utérines  coïncide  avec  l’élévation  ou 
la  dureté  du  pouls.  Au  contraire,  lorsque  les  douleurs  aug- 
mentent sans  qu’il  existe  aucun  symptôme  de  pléthore  géné- 
rale ou  locale,  on  réussit  mieux  à la  calmer  par  les  antispas- 
modiques et  les  narcqtiques  que  par  les  sangsues.  Quand  les 
douleurs  sont  très-vives,  rien  ne  uous  semble  plus  efficace 
pour  procurer  un  soulagement  momentané , que  la  solution 
d'opium  administrée  sous  forme  de  lavement, ou  plutôt  d’in- 
jections dans  le  rectum.  On  commence  par  un  grain  d’ex- 
trait gommeux  d’opium  dissousdans  cinq  ou  six  onces  d’eau 
ou  de  décoction  émbllientc;  on  élève  ainsi  progressivement  la 
dose  d’opium  sans  augmenter  la  quantité  du  véhicule. Cesin- 
j celions  doivent  être  faites  peu  de  temps  après  que  le  malade  a 
été  à la  selle  spontanément,  ou  à l'aide  d’un  lavement  ordinaire. 
.On  conseille,  dans  les  mêmes  vues,  des  injections  émollientes 
et  narcotiques  dansle  vagin  et  la  matrice;  avec  les  décoctions  do 
mauve,  de  guimauve.de  têtes  dcpavol,dcinorelle,deciguë,de 
Lelladonnejdeshainsde  siège  avec  les  mêmes  décoctions  plus 
rapprochées;  des  embrocations  avec  l’huile  de  ]usquiamc,clc  ». 

Il  est  évident  que  Bayle  u'avail  guère  en  vue  quode  cal- 
mer les  douleurs  ressenties  par  les  malades,  et  cela,  sans 
doute,  parce  qu’il  regardait  le  cancer  niérin  comme  néces- 
sairement incurable;  il  avait  raison  en  ce  sens  qu'il  donnait 
Ce  nom  à tout  état  pathologique  chronique  de  la  matrice  uou 
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susceptible  de  guérison , et  laissant  après  lui  l’altération  la 
plus  profonde  ae  texture,  les  dégénérescences  squirrheuses  et 
eucépbaloüder  Aujqurd’hgi  on  est  autorisé  à compter  davan- 
tage sur  l'utilité  des  émissions  sanguines.  L’expérience  de  Val- 
salva  , qui  faisait  saigner  quatre  fois  par  an  les  femmes  af- 
fectées de  cancer  de  rutérus.,et  qui  dit  eq  avoir  retiré  de  bons 
effets  , né  doit  [ias  être  perdue  pour  nous: 

» Lorsqu’il  survient  des  hémorragies  utérines  abondantes, 
ajoute  Baylc^  on  suspend  t’üsagedes  opiacés  pourrecourir  aux 
mncilagiucux  et  aux  astringens.  tels  que  losiropdecoing ou 
de  grande  consolide , la  gomme  kino,  la  décoction  de  ratanhia 
ou  d’astringensplus  actifs,  employés  soit  à l’intérieur,  soit  en 
injections.  Dans  tous  les  cas  où  les  narcotiques  sont  indiqués, 
s'il  existait  en  même  temps  une  disposition  très- prochaine  aux 
hémorragies,  ou  pourrait  peut-être  substituer  à l'opinm  quel- 
ques. préparons  de  plomb  employées  localement.  Lés  dou- 
ches ascendantes,  presque  continuelles,  nous  ont  paru  très- 
utiles  pour  hâter taguérisondesphlegraasieschroniques du  col 
de’l'utérus;  L’oxide  d’or  nous  a paru  produire,  dans  trois  cas, 
une  excitation  des  organes  digestifs  qui  se  manifestaitpar  une 
augmentation  d’appétit.  11  serait  probablement  ut ijle  dans  la 
plupart  des  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus  ». 

Les  praticiens  n'out  pasété  plus  lpin  dans  |e  traitement  de 
la  métrite  chronique.  Cette  maladie  brave  le  plus  sauvent  la 
puissance.de  l’art  de  guérir;  ne  négligeous  donc  rien  pour  la 
prévenir,  quand  il  est  temps  encore,  et  pour  cela,  hâtons- 
nous  d'arrêter  les  progrès  de  la  métrite  aiguë , chaque  fois  que 
nous  gommes  appelés  à temps. 

Lesaoius  chirurgicaux,  assez  souvent  efficaces, qui  peuvent 
devenir  nécessaires  dans  la  métrite,  out^  té  indiqués  à l’article 
matrice. 

'MÉ  rHORRH  VOIE,  s.  {.,  metrorrhagla^  hémorragie  dans 
laquelle  le  sang-  vient  de  l’utérus.  Voyez  inrSTèaoaRHAom. 

MÉTRORRHÉE,  s.  f.  , fluxus  uUsruius,  leucorrliaea  , me- 
lrorrh/ea;'Uml  écoulement  muqueux,  sanieux  , en  un  mot,, 
d’aspect  varié  et  différent  dé  l’hémorragie,  qui  a lieu  par  la 
vagin  et  provient  de  la  matrice;  cette  déuoinination  serait 
préférable  à celle  de  leucorrhée,.  Voyps  métkite  et  vagis. 

MEUM,  S.  m.,  acthusa  meum;  ombellifèrs  qui  croît  sur  les 
montagnes  du  midi  de  l’Europe,  et  dont  la  racine,  aromati- 
que et  âcre,  assez  grosse,  rameuse,  brune  en  dedans,  blan- 
che en  dehors,  est  célèbre  depuis  long-temps  comme  incisive, 
apéritive  en  antihystérique.  La  manière  dont  elle  agit  sur  les 
organes  des  sens  annonce  qu'elle  jouit  de  propriétés  excitau  tes, 
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et,  sous  ce  rapport,  elle  ne  diffère  pas  des  autres  ombellifêres 
aromatiques.  L’empirisme  seul  a pu  lui  attribuer  des  vertus 
spéciales,  qui  ne  sauraient  avoir  rien  de  constanlpuisqu  elles 
dépendent  de  là  manière  doull’organe  mis  eu'contact  avec 
elle  reçoit  son  action  excitante,  et  de.  celle  dont  il  ia  transmet 
de  préférence  à tel  ou  tel  autre  viscèrç. 

MEUHTRISS'-jRE,  a.  f.,  sugitlalio ,■  état  d’une  partie  qui 
a éprouvé  les  effets  de  la  contusiou.  Ce  mot  n’appartient  pas 
au  langage  scientifique  de  la  médecine,  qui  se  sert  de  celui 
d’eccAymose.  Les  médecins  doivent  l’abandonner  aux  person- 
nes étrangères  à leur  profession,  et  au  langage  familier. 

MIASME,  s m.,  ntiasma,  inquinamentum.  Ou  donne  corn- 
munément  ce  nom  aux  exhalaisons  qui  s’élèvent  du  corps  do 
l'homme  daos  l’état  de  maladie. 

Dans  ce  sens,  les  miasmes  ne  sont  que  les  exhalations  ordi- 
naires de  notre  corps,  altérées  seulement  par  l’état  demaladie, 
c’ést-à-diré  des  vapeurs  et  des  gaz  chargés  d’une  quanti  té  plus  . 
ou  moins  considérable  de  matière  animale  dahs  un  état  de  di- 
■fîsion  extrême  qui  favorise  singulièrement  scs  combinaisons 
avec  les  agens  de  dehors,  par  conséquent  sa  décomposition. 
Ils  ne  sont  pas  le  produit  d’une  sécrétion  particulière,  ni  de 
telle  maladie  plutôt  que  de  tellè  autre,  mais  ils  resullcntné- 
cessairement  tlu  trouble  apporté.dans  l’exercice  des  fonctions. 

Pourquoi  restreindre  autant  l’idée  de  miasme’  A’esl-il  pas 
plus  naturel  d’appeler  ainsi  lus  émanations  gazeuses  ou  va- 
poreuses du  corps  de  l boirunc,  en  santé  comme  eu  maladie, 
toutes  les  fois  que.  par  l’eftcl  du  Pétroilcssgdelieu  ou  du, nom- 
bre des  individus,  elles  se  concentrent  assez  . pour  vicier  l’air 
au  point  qu’il  ne  puisse 'plus  être  respiré  impunément?' Il 
n’est  pas  bespifi  qüe  I llumine  soit  malade  pour  imprégner 
l’atinosphère  au  milieu  de  laquelle  il  vit  d exhalaisons  capables 
de  foudroyer  ceux, qui  s’exposent  à leur  action  et  de  le  tuer 
lui- même.  L’histoire  si  connue  et  si  déplorable  du  trou  noir 
dans  lequel  tant  d’infortunés  Anglais  trouvèrent  une  mort  af- 
freuse en  peu  d’heures,  prouve  a-sez  que  l’entasscmeut  des 
hommes  dans  un  çspace  'étroit  siUïii  'pour  y empoisouuer  Pair., 
L’effet  doit  être  plus  rapide  et  plus  sensible  encore  quand,- au 
lieu  d’individus  bieirpottans.ée sont  des  maladesqu  ou  entasse 
ou  seulement  qu’on  nfrf  ferme  seuls,  pendant  quelque  temps, 
dansunlieu  circonscrit,  etoù  Pairne puisse  passe  renouveler. 
Le  résultat  est  absolument  identique  dans  ces  trois  cas;  il  ne 
.varie  qne  sons  le  point  devue  de  l'intensité, laijutllese  trouve 
subordonnée,  comme  on  voit,  à l'étendue  du  local,  à la  ma- 
nière dont  il  est  clos  plus  ou  moins  hermétiquement, au  rap- 
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port  de  ta  capacité  avec  le  nombre  des  hommes  qu’on  y ren- 
ferme, et  à l'état  de  santé  ou  de  maladie  de  ces  derniers  ; car 
l’homme  malade  exhale  encore  plus  de  matières  putrescibles 
par  la  peau  et  surtout- par  les  poumons,  que  celui  qui  se  porte 
bien.  » 

Les  miasmes,  déjà  si  délétères  par  eux-mêmes,  que,  quand 
ils  sont  portés  à un  certain  degré  de  concentration,  ils  peu- 
vent happer  subitement  de  ünort  celui  qui  entre  dans  leur 
sphère  d’activité,  le  deviennent  encore  bien  davantage  lorsque 
l'atmosphère  se  trouve  chargée  d'humidité,  surtout  quand  il 
s'y  joint  un  degré  assez  élevé  de  température. 

On  dit  et  l'on  répété  chaque  jour  que  nos  appareils  chimi- 
ques et  nosinstruiiieus  de  physique  n'o'nt  pu  encore  constater 
la  présence  des  miasmes  dans  l'ai/.  En  supposant  que  cela  fût 
vrai,  ce  serait  seulement  une  preuve  que  les  expériences u'out 
pas  été  faites  avec  assez  de  soin;  car  il  n’est  pas  admissible 

3u5on  ne  puisse,  aveeunpcu d’attention, constalerla  présence 
ans  l’air  de  substances  assez  matérielles  pour  affecter  l'odorat, 
et  pour  avoir  une  odeur  douceâtre,  nauséabonde,  fade,  aigre, 
alcaline  ou  fétide.  On  n'a  eu  recours  jusqu'à  présent  qu’aux 
moyens  eudiométriques,  et  ceux-là,  en  effet,  ne  doivent  pas 
pouvoir  conduire  gu  Lut,  puisqu'il  u'y  a aucun  motif  raison4- ■ 
nalile  ducroire  que  la  portion  d'air,  mélangéaaVec  les  miasmes, 
soit  le  moins  du  momie  altérée  dans  sa  composition. 

L'humidité  de  l'atmosphère  contribue  d’pne  manière  puis- 
sant^ à augmenter  l'activité  des  miasmes,  qui,  se  trouvant  dis- 
sous par  elle,  adhèrent  avec  plus  de  force  aux  corps  qn’ils  tou- 
chent, et  agissent  sur  eux  d'une  manière  bien  plus  directe  que 
quand  ils  sont  disséminés  dans  l'air  à l'état  de  gaz  ou  dcsimple 
vapeur.  Elle  leur  permet  en  outre  de  se  déposer  à la  surface 
de  tous  les  corps,  de  pénétre*  dans  tous  les  tissus,  et  de  s’i  m- 
prégner ainsi  dans  les  meubles  et  surtout  dans  les^vêlemcns 
placés  à leur  portée. -C’est  de  cette  manière  que  divers  objets, 
principalement  les  étoffes  de  laine  et  les  tissus  très-poreux, 
peuvent  servir  à transporter  les  miasmes  an  loin,  quoique, 
dans  le  principe,  JJair  seul  soit  et  puisse  en  être  le  véhicule. 
Lorsqu'on  vient  eusuite  à exposer  ej:s  objets  au  coulant  d’un 
nouvel  air,  uelui-ci  leur  enlève  les  molécules  animales  dont 
ils  étaient  imprégnés,  et  les  disperse,  ou  en  absorbe  assez 
pour  devenir  un  foyer  de  méphitisme,  semblable  à celui  dans 
lequel  elles  s étaient  développées  primitivement. 

Ces  deux  considérations  sont  d’une  haute  importance  pour 
la  doctrine  des  maladies  susceptibles  d’infecter  l'atmosphère, 
ctde  se  communiquer  par  celte  voie.  Elles  couduisent  à deux 
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résultat*  pratiques  fort  essentiels;  l'un,  qu’à  l'exception  d'un 
petit  nombre  deoas  où  lè  foyer  des  miasme*  est  immense,  l'air  se 
purifie  de  lui-méine  par  le  mouvement,  de  même  qu’il  arrive 
auxeauxcourauLesdaii*  lesquelles  se  précipitent  de  nombreux 
égoûls;  l’autre,  qu’il  faut  surtout  s'attacher  à détruire  les 
miasmes  dans  les  objets  à la  sucfaccou  au  tissu  desquels  ils  ont 
pu  demeureradhérens, comme  vêteraens  àl’usage  des  malades, 
marchandises,  boiseries  et  murailles.  Les  divers  moyens  qui 
conduisent  à ce  but  ont  été  exposés  à l’nrticle  désinfection. 

Les  miasmes  quelle  que  soit  leur  origine,  excercent  une 
influence  à peu  près  semblable  sur  les  personnes  «aines  qui 
en  ressentent  l’action.  Ou  dit  que  quand  ils  sont  nés  de  cir- 
constances spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  le  corps,  ils  peu- 
vent, à leur  tour,  ramener,  par  leur  action,  les  corps  qu’ils 
imprègnent  à des  états  analogues.  Cette  proposition  est  vraie 
quant  au  fond,  mais  il  ne  faut  pas  la  mal  interpréter.  Nous  le 
répétous,  quelle  que  soit  la  source  des  miasmes,  quelle  que 
soit  la  surface  surlaquelle  ils  agissent,  et  celledu  poumon  ou 
même  des  voies  digestives  se  ressent  sans  doute  plus  souvent  de 
leuéaclion  que  celle  delà  peau,  ils  excitent  des  inflammation  s 
internes  caractérisées  surtout  par  cette  atonie  symptomatique 
du  système  musculaire  qu’on  a désignée  sous  le  nom  d’adyna- 
mie. Tel  est  l'effet  des  miasmes  qui  se  développent  dans  le  ty- 
phus, la  peste,  la  fièvre  jaune;  tel  est  aussi  celui  des  miasmes 
qui  naissent  du  milieu  des  rassemblemeus  nombreux  dans  un 
local  ferméoudansunétroitréduit,  habité  par  un  seul  hommô 
qui  en  a bientôt  inéphilisé  l’atmosphère.  C’est  lace  qu’on  ap- 
pelle infection,  point  si  intéressant  d’hygiène  publique,  qui  ne 
présente  aucune  difficulté  lorsqu’on  veut  sebornef  a l'examen 
des  faits,  mais  sur  lequel  l'esôritde  logomachie  soulevé  tantôt 
par  lu  défaut  de  jugement,  tantôt  par-de sordides  intérêts,  est 
parvenu  à répandre  une  si  épaisse  obscurité. 

MIEL,  s.  m. , mel;  matière  sirupeuse  et  sucrée  que  les 
abeilles  préparent  en  introduisant  dans  leur  estomac  le  suc 
visqueux  et  sucré  qu’elles  recueillent  dans  les  nectaires  et  sur 
le*  feuilles  de  certaines  plantes.  Ou  ne  sait  pas  encore  s’il 
existe  tout  formé  dans  les  végétaux , ou  s’il  est  le  produit  de 
l'action  ébtboratrice  de  l’estomac  des  abeilles.  Tout  porte  à 
croire  cependant  que  ces  insectes  ne  font  que  le  récolter,  pour 
le  déposer  ensuite  dans  les  alvéoles  de  leurs  gàtéaux,  mais  ce  pro- 
blème physiologique  demande  eucore  de  nouvelles  observa- 
tions. 

Le  miel  n’est  pas  à beaucoup  près  toujours  de  la  même 
qualité.  Les  différences  qu'il  présente  à cet  égard  tiennent 
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d’une  part  à la  manière  dont  on  l'extrait  des  gâteaux  des 
abeilles,  et  de  l’autre  aux  piaules  sur  lesquelles  celles-ci 
l’out  recueilli.  Les  labiées  fournissent  un  excellent  miel,  tan- 
dis que  le  sarrasin  en  donne  de  mauvais.  Voilà  pourquoi  les 
miols  be  Narbonne  et  du  Gatinais  sont  blancs  et  grenus,  tan- 
dis que  ceux  de  Bretagne  ont  une  couleur  ronge,  une  saveur 
âcre  et  une  odeur  désagréable,  qui  les  placent 'au  dernier 
rang. On  prétend  quel’azo//nponl/caetlajusquiamedonnent 
un  miel  vénéneux  - il  est  permis  de  révoquer  en  doute  ce  fait 

Îui  ne  reposé  que  sur  des  assertions  vagues , et  en  faveur 
uquel  on  ne  cite  aucune  autorité  qu’un  naturaliste  puisse  re- 
garder comme  irrécusable. 

Tous  les  miels  èontiennent  deux  espèces  de  sucre,  qui  res- 
semblent l’un  au  sucre  de  raisin,  l’autre  au  sucre  incristalli- 
aable  de  la  canne.  Ce  sont  ces  deux  espèces  du  sucre,  qui, 
mélées  en  diverses  proportions,  et  unies  à une  matière  odo- 
rante constituent  les  miels  de  bonne  qualité.  Ceux  de  qualité 
inférieure  contiennent  en  outrcuneceétarne  quantité  de  cire 
et  d’acide.  Il  arrive  quelquefois  que  le  sucre  cristallisablc  est 
assez  abondant,  comme  dans  lesinie)$dePiarbonnectdu  Ga- 
tinais, pour  se  montrer  sous  la  forme  de  petits  grâinsbrillans. 
Oo  parvient  sans  peine  à l’isoler,  en  délayant  le  miel  dans 
une  petite  quantité  d’alcool,  et  mettant  le  tout  dans  un  sac 
de  toile  serré,  qu’on  soumet  à nne  forte  pression;  l’alcool 
entraîne  presque  tout  le  sucre  incristallisable , tandis  qu’il 
n’errtjiorte  que  peu  de  l’autre,  lequel  reste  sous  forme  do 
mass'e  solide. 

Le  miel  se  dissotft  datas  l’eau,  et  forme  alors  d 'hydromel; 
la  liqueur  ne  tarde  pas.  à fermenter  et  à prendre  un  goût  vi- 
neux. Uni  au  vinaigre,  il  forme  Voximel.  Lorsqu’on  le  traite 
par  l’eau;  le  charbon  animal  et  la  craie,  oh  obtient  un  sirop 
aussi  bon  que  celui  de  sucre,  quand  le  miel  est  de  bonné  qua- 
lité. mais  qui  a toujours  un  peu  la  saveur  du  caramel. 

Chacun  connais  les  usages  économiques  et  culinaires  du 
miel.  Les  médecins  eu  font  aussi  un  grand  usage.  Sa  dissolu- 
tion dans  l’eau  forme  une  boisson  émolliente  qui  convient  à 
presque  tous  les  malades  atteints  d’inflammations  internes, 
aiguës  surtout,  eton  l’ctaiploie  fréquemment  aussi  pour  édul- 
corer les  boissons  mucilagineuses.  Maison  doit  toujours  choisir 
celui  demeilleure  qualité;  autrement  il  est  sujet  à irriter  l’es- 
tomac, et  à produire  des  spasmes  et  des  flatuosités. 

Le  miel  entre  dans  un  grand  nombre  de  préparation*  phar- 
maceutiques, soit  comme  correctif,  soit  comme  excipient,  il 
sert  aussi  à lier  des  poudres  dont  on  veut  former  desbois  ou 
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des  électuaîrcs.  Les  sirops  dont  il  est  l’intermède  conservateur* 
portent  le  nom  de  mellifes  ou  miels  médicinaux.  Les  princi- 
paux spnt  le  miel  rosnt  ou  rhodomçl,  lé  nirel  scillilique,  le 
miel  mercuriel  simple  et  composé,  le  micbvirtlat . le  miel  de 
nénuphar,  le  miel  de  romarin  et.  le  miel  de  concombre  sau- 
vage. A cette  listeil  faut  ajouter  le  miel  appelé  improprement 
onguent  ég'pliac.  . • ' - t 

MIGRAIAE,  Voyez  uémiciuxie.  . ? ■ 

MILIAIRE  , s.  f.  ,febris  miliana,  morbus  milarinnt , mi- 
! taris  .-éruption  eu  tance  caractérisée  par  Pappa  ri  lion  de  petites 
vésicules  de  la  forme  et  de  ht  grosseurd’un  grain  du  millet , 
transparentes,  remplies  d’une  lymphe  diaphane,,  qui  permet 
de  distinguer  la  rougeur  qui  leur  sert  de  base,  et  les  fait  pa- 
raître de  cette  couleur,  mais,qui,  venant  à prendre  un  aspect 
laiteux,  les  rend  blanches,  et  leur  donne  l’apparence  d’une 
perle.  Cette  éruption  est  précédée  d’une  faiblesse  très  marquée, 
d’une  sueur  abondante  aigre, d’une  vive  Vhaleuret  d’un  pru- 
rit désagréable  à la  peau.  Les  vésicules  dans  lesquelles  pré- 
dqjjnine  tantôt  le  blanc,  tantôt  le  rouge,  s’opvrent  deux  ou 
trois  jours  après  s’être  montrées,  et  de, petites-croûtes  lus  rem- 
placent momentanément.  D’autres  vésicules  se  forment  et  su 
comportent  de  même.  Celte  alternative  peut  sc  renouveler 
plusieurs  fois,  b»  marche  de  l’éruption  o’étanL presque  jamais 
bien  régulière.  Dans  beaucoup  de  cas  les  vésicules,  après  s’ètre 
montrées  presque  subitement,  disparaissent  de  même,  et,  le 

F lus  souvent,  sans  que  l’inflammation  interne  don  telles  étaient 
effet  augmente,  s’étende  ou  change  de  siège,  hiles  survien- 
nent tri  s- rarement  saus  avoir  été  précédée*  de  symplôrtieside 
gastrite,  de  bronchite,  de  péi'ipneupiorîie,  de  pleurésie,  depé- 
rilonite.  du  métrile.  Elles  sont  plus  abondantes  au  cou.  à la 

iioitrine  et  au  dos  que  sur  Ic'resfe  du  corps,  dont  elles  enva- 
hissent quelquefois  ia  totalité.  La  face  et  les  membres  en  sont 
ordinairement  exemptes.  l’ïcsqoe  toujours  ia  langue  est  cou- 
verte d’un  enduit  blanchâtre,  sur  lequel  se  font  remarquer  des 
points  rouges  très-saiMans;  scs  bords  sont  d’un  rouge  foncé  ; 
parfois  il  survient  des  nphlhrs  dans  l’arrière- bouche. 

Quand  la  miliare  est  peu  abondante,  et  qu’elle  ne  survient 
pas  avant  oqr pendant  une  inflammation  dHin  autre  organe 
que  la  peau,  le  pouls  change  peu:  tout  au  plus  s’accélère-t-il 
légèrccbent,  excepté  chez-  les  sujets  pléthoriques.  Mais  quand 
cette  éruption  arrive  dans  le  cours  d’une  inflammation  in- 
terne, et  principalement  d’une  gastro-entérite,  d’une  périto- 
nite .ou.  xl’ une  métrite,  tous  les  phénomènes  de  surexcitation- 
de  l'apjiaréil  circulatoire  augmentent  le  plus  ordinairement. 
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Ce  n’est  que  dans  des  cas  peu  communs  qu’on  a vu  ce*  phé- 
nomènes et  ceux  de  l'irritation  interne  diminuer  et  l'étatdu 
malade  s'améliorer. 

La  miliaire  vient  compliquer  les  inflammations  internes  dans 
deux. ordres  de  circonstances  fort  opposées,  au  moins  en  ap- 
parence.-D'une  part,  dans  les  lieux  bas  et  humides,  durant 
une  constitution  humide  et  froide,  et.  dans  1 été,  pendant  les 
chaleurs  sèches  de  celte  saison.  Cette  apparente  opposition 
vient  dece  que  l’on  charge  les  malades  de  couvertures  pesantes 
dans  les  contrées  el  les  saisons  froides  et  humides,  tandis  que 
les  couvertures  les  plus  légères  sont  accablantes  dans  les  con- 
trées et  dausl^s  saisons  cliaudes;ajoiilons  que  l'ahusdes  toni- 
ques, des  stimulans  diffusibles  existant  dans  tous  les  pays,  la 
miliaire,  qui  doit  le  plus  ordinairement  sou  développement  à 
cet  abus,  doit  se  manifester  partout  où  il, règne.  On  l’observe 
principalement  chez.  Ips  femmes,  et  cite*  les  hommes  dont  la 
constitution  grêle  et  l’excitabilité  nerveusese  rapprochent  rie 
celles  du  sexe  féminin',  les  nouvelles  accouchées  y sont  plus 
sujettes  que  qui  que  ce  soit,  eu  raison  des  breuvages  si  for- 
tement échauffons  qu’on  est  dans  l’usage  .de  leur  donner  cu- 
core  aujourd'hui  dans  pluad’uile  parliede  la  France,  ou  plu- 
tôt de  l'Europe,  par  suite  deecettv  ridicule  idée  qu’une  femme 
en  courbes  es!  faible  parce  qu’elle  a souffert,  et  qu’il  faut  lui 
redonner  des  forces.  Une  vie  sédentaire,  uni;  mauvaise  nour- 
ri  titré,  les  chagrins  et' la  malpropreté  disposent  à la  miliaire 
comme  à toutes  les  maladies,  nôtammeut  à celles  de  la  peau. 
On  vent  bien  reconnaître  que  la  miliaire  n’est  pas  contagieuse, 
«lu  moins  c’est  F opinion  des  médecius  les  plus  instruits. 

L’abus  des  sndoriliqnes  et. des  couvertures  trop  chaudes 
étant  la  cause  la  plus  puissante  de  la  miliaire,  l'apparition  de 
c<  tte  phlegmasie  de  la  peau  dans  le  cours  d’unu  autre  inflam- 
mation étant  presque  toujours  suivie  d'un  redoublement  des 
aceidens , souvent  même  de  là  mort,  presque  jamais  d’une 
amélioration,  il  y aurait  de  l’absurdité  à vouloir  provoquer  la 
miliaire  à titre  d'éruption  dite  critique.  11  fauluiêmc  tout  faire 
pour  l'éviter,  non  pas  qu’elle  soit  fort  dangereuse  en  elle- thème, 
niais  parce  qn’elle  ne  se  lYiainfcste  guère  que  par  l'effet  d’un 
redoublement  d'intensité  de  l'inllaminat  ion  qu'elle  complique. 

PrcVenirou  combattre  méthodiquement  les  in/laniuiations 
susceptibles  de  se  compliquer  de  miliaire,  principalement  chez 
les  femmes  eu  couches,  surtout  quand  elle  paraît  régnerépidé- 
fniquement.  soit  en  raison  des  localités,  soit  en  raison  de  la 
sai.tmr,  soit  enfin  pfir  suite  d'un  mauvais  traitement  trop  gé- 
néralement adopté  : quand  elle  paraît,  ne  laisser  à la  malade 
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qu’uuc  légère  couverture,  lui  prescrire  les  boissons  rafraîchis- 
santes exigées  par  T inflammation  interne  qui  menace  ses  jours^ 
attaqucrcclle-cisaiiségurdpour  la  miliaire  telleest  la  marche 
à suivre  contre  cette  légère  phlegmasie,  qui  u’est  ordinaire- 
ment qu'uu  épiphénomène  n’ayant  d'importance  que  parce 
qu’il  anuouce  que  l'inflammation  du  viscère  est  près  d'arriver 
au  summum  d'intensité. 

Dans  les  cas  très-rares  où  la  miliaire  su  manifeste  snusuno 
autre  inflammation,  et  ne  faitque  donner  lieu  à ce  qu’on  ap- 

f>elait  une  fièvre  inflammatoire  éphémère,  il  suffit  île  prescrire 
a diète,  les  boissons  froides  acidulés  et  le  repos  pour  en  fa- 
voriser la  terminaison.  Si  le  sujet  est  pléthorique,  la  saignée 
préviendra  plutôt  qu  elle  n'amènera  ce  qu'on  Appelle  la  métas- 
tascdel'irri  talion.  Dès  qu'une  inflammation  interne  vient  com- 
pliquer la  miliaire,  celle  ci  ne  doit  plus  occuper  le  médecin, 
<rue  comme  un  symptôme  auquel  il  suffit  de  ne  pas  fournir 
l’occasion  de  se  développer  davantage  par  l’ahus  des  stimula  us. 
Eu  cela  la  miliaire  est  l'image  de  plusieurs  irritations  internes, 
purement  symptomatiques,  qui  ne  deviennent  dangereuses 
qu'alitant  qu’on  les  aggrave  par  l'emploi  prématuré  des  vési- 
catoires et  par  les  toniques  locaux. 

MILIEU,  s.  m.,  nom  donné  par  les  physiciens  à tout  corps, 
de  quelque  nature  qu'il  soit,  dans  lequel  d'autres  corps  peu- 
vent pénétrer  et  se  mouvoir  avec  plus  ou  itioius  de  liberté. 

MILljEF EUILL  Ë,,  s.  f.,  achiUea  millefolium;  composée 
indigène,  fort  commune  dans  tous  les.  terrains  incultes  et  sur  le 
bord  des  chemins,  qui  se  distingue  de  ses  cougéuèrcs  en  ce 
qu’elle  a la  partie  supérieure  de  la  tige  sillonnée,  les  feuilles 
bipinnées  et  les  découpures  linéaires  et  deutées.  Ses  fleurs 
blanches,  et  quelquefois  rougeâtres,  sont  disposées  eucorytn- 
bcs  à l'extrémité  des  liges  ou  des  rameaux. 

Cetteplaute  a une  saveur  astringente  et  légèrement  amèro. 
Ses  fleurs  sont  un  peu  aromatiques.  Eile.apparliciitdoncà  la 
classe  si  nombreuse  des  topiques.  Mais  les  anciens  avaient  sin- 
gulièrement exagéré  ses  vertus  médicinales.  Le  nombre  est  in- 
fini des  maladies  contre  lesquelles  ou  a proclamé  son  efficacité 
et  presquesa  spécificité.  C'est  surtout  comme  vulnéraire  qu’elle 
a joui  pendant  long-temps  d'une  grande  réputation.  Ou  la 
croyait  propre  à opérer  la  cicatrisation  des  plaies;  du  là  même 
lui  sont  venus  les  noms  vulgaires  d'herbe  au  charpentier , 
d "herbe  à la  coupure.  Le  vulgaire  s’en  sert  encore  dans  cette 
vue.  De  loug-teinps  ou  ne  parvieu  Ira  à lui  persuader  que  la 
rcuuion  imméliale,  et  l'éloignement  de  tout  topique,  surtout 
des  substances  excitantes,  sont  les  meilleurs  moyens  de  guérir 
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pd  peu  Je  temps  les  solutions  de  continuité  des  partir*  molles. 
On  ne  se  sert  plus  aujourd’hui  ni  de  la  nrillefeuille.  ni  ,1e  di- 
verses préparations  officinales  dans  lesquelJesor,  laïaisaiten- 
e1  auliclois,  elqu  on  ncronsidèreplus  que commedes  tristes 
MiTlEP  t R'i  î j1®  }Tba,  niacie  dégoutanlede  nos, -pères. 

la  ï i l?  » h-rPeru  u,,l:  genre  déplantés,  de 

la  pôljadelplne  polyandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  hypéri- 

coi, les  J.,  qui  a pour  caractères:  calke  â cinq  découpure. 

pers.stap tes ;c»nq pétales:  étamines  nombreuses,  à filets  réunis 

en  hors  ou  cinq  larsceaux;  deux  àcinq  styles;  capsule  uvale, 
seclie,  ou  rarement  charnue,  partagée  en  autant  de  loges  qu’rï 
y a de  styles,  s ouvrant  en  autant  de  valve*,  et  dont  les  loges 
renferment  un  gland  nombre  de  semences. 

Cegenre.esl  ^«-nombr  eux  en  espèces,  dont  quelques-unes 
rnle  essent  le  médecin,  sor  t à cause  des  propriétés  qu’on  leur 
« attribuées,  soit  a raison  de  celles  dont  èHeVjoüissent  réeJle- 
menl.  La  plus  -n, portante  est  le  milUpe, , vis  oui, „a„c,lnpe- 
ntum  peijoralutn,  sr  commun  dans  nos  bois  élevés  et  monla- 
CSCi  ??/*“»  Lerbac^e)  «ameuse.  aplatie  et  droite,  porte  des 

feuille*  oblongues  e t obi  uses,  parsemées  de  points  transpai  eus. 

delwn^  nné  durent  un^partie 

de  1 automne.  On  emploie  en  médecine  ses  sommités  fleuries. 

*e*  Pa,l,e®  °Dt  Une  saveuraD;ère,  un  peu  astringente 
t Icgèrtment  aromatique,  due  à une  substance gommo-rcsi- 

deTa^Y^T  Tëe/t,U’°n  "ltnit  facilime'lt  «u  moyen 

vanta  r i S.  SUHüül  vulnérai.  c que  les  anciens 

van  a, eut  le  millepertuis,  et  ilsae  le  crevaient  pas  moins  utile  ‘ 

contre  les  ulcérés  internes  quedans  les  plaies  extérieures,  de 

monV111  , î1^P  °;!'a,end-*  ,>‘:moP‘y*ieel  la  phthisie  pul- 
monaire. Marfils  lui  attribuaient  encore  d’autres  vertus:  ils  le 

supposaient  propre  à guérir  la  mélancolie  et  la  manie,  ou  à 

îés  ail1  r Ver*‘  . C°LmPta,,Cn'  hcau(  ouP  efficacité  dans 

s alfectrons  catarrhales  des  votes  urinair  es.  Toutes  ces  pré- 

lenerf  P1  op^élés  se  réduisent  à l’action  excitante  que  le  mil- 
cperluisprodurtsur  les  tissus  qu’on  met  en, apport  aveelui, 

fiée/n^  î°n  1*y,npaî1,,<lue  qui  cu  résulte  dans  les  parties 
bttsavec  oelles-la  par  des  rapport,  plus  ou  moins  intimas. La 

lTxtresSrni,,t4  e#id  p.,,C  dtmi—  » onces  pour 
deuxlnres  d eau  ou  de  v.n,  en  infusion.  On  s’en  sert  fort 
rarement  aujourd  but. 

MJLLLT,  S.  ni. , milium;  genre  de  plantes  de  la  triandrie 
digynie,  L.  et  de  la  famille  des  graminées.  J. , qui  a pourra- 

égales,  corolle  a deux  balles  inégales,  moins  grandes  que 
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celles  du  calice,  tantôt  garnies  , et  tantôt  dégarnies  d’arête  ; 
semence  solitaire,  à peu  près  ronde  couverte  ppr  lej  halles  de 
la  llcur. 

1 ,e  millet  des  oiseaux,  milium  italicum,  a des  serùences 
blanches,  jaunes  ou  noirâtres, qui  servent  à la  nourriture  d'un 
grand  nombre  d'oiseaux,  et  même  à telle  de  l’Iminme,  après 
qu’on  les  a dépouillées  de  leur  écôrce,  en  les  taisant  passer 
sous  la  meule.  Cuites  dans  du  lait  ou  du  bouillon,  elles  for- 
ment un  alimentsain  etagréable.  On  en  (artanssi  des  bouillies 
'et  des  gâteaux.  Les  anciens  leur  attribuaient  des  prrfpriélés 
médicales  imaginaires. 

Ou  divine  quelquefois  le  nom  d emillelÀ  la  nhlngrpasie  cu- 
tanée, plus  connue  sous,celui  de  miliaire , parce  qu’elle  con- 
siste eu  petites  pustules  dont  le  volume  et  la  forme  ressem- 
blent un  peu  à ceux  des  grains  de  milieu 

MINÉRAL,  s.  in.,  et  àdj.,  rniueralis.  Ce  nom. par  lequel  on 
Qe désignait  jadis  que  les  matières  salines,. sulfureuses  etvité- 
lalliqucs,  est  donné  aujourd'hui  à toutes  celles  qui  se  ren- 
contrent soit  à la  surface  du  globe, soit  dans  son,  intérieur,  et 
qui  n’oùtpaséjé  organisées.  Ou  comprend  même  parmi  les 
minéraux,  les  fossiles,  c'est-à-dire  les  débris  de  corps  orga- 
nisés, animaux  et  végétaux,  qui,  ayant  été  ensevelis  louÿ-Cemps 
dans  lu  torre.  y ont  éprouvé  des  altération»  ou  des  modifica- 
tions particulières.  H faut  y joindre  aussi  tonies  les  substan- 
ces qui  composent  l’atmosphère  tenestre. 

La  science  qui  s oecupe  des  minéraux  envisagés, sous; tons 
'les  rapports  dans  lesquels  on  pfcut  les  cOnsidéeei;  ; s’appelle 
minéralogie,  quoiqu'un  restreigne  souvent  la  signification  de 
ce  mot.  par  lequel  on  li’çiilend  alors  désigner  que.  la  rechèfcbe 
des  caractères  qni  dislioguenlJes-substances  ntinérales  lcsuncs 
des  autres,  l’étude  le  leurs  propriétés  Ct  leur  distribution  mé  - 
thodique. " 

Les  miuérauxsont  des  êtres  privés  de  la  vie,  mais  ne  sont 
pas  ponreela  des  corps  inertes.- ainsi  qu’on  le  répète  chaque 
jour,  t’a  tri  nest  tombé  sans  don  te  dans  une  étrange  erreur  quand 
il  a essayé  de  prouver  qit’il»  jouissent  d'une  organisation  ana- 
logue à celle  des  végétaux;  mai*/,  de. l’étal  de  notre  vie  à celui 
d’inertie,  la  distance  est  infinie.  L’inertie  mè  ne  est  un  état 
dont  notre-esprit  ne  peut  se  faire  une  idée  J car  tout  est  actif 
dans  la  nature;  mais  le  inode  (l’activité  n’est  pas  le  mêincpar- 
tout.  On  a d’ai Heurt  commis  une  singulière  inconséquence, 
à l'oocasiou  des  substances  minérale^.  en  croyant  qu’elles  pou- 
vaient être  assimilées  aux  divers  corps  organisés,  tandis  que 
c' eat seulement  leur  ensemble,  ou  le  globe  terrestre,  qu’on  peut 
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mettre  en  parallèle  arec  ces  derniers,  puisque,  seul  aussi,  il 
forme  une  masse  distincte  et  isolée  comme  eux.  Ou  reconnaît 
alors  que  les  propriétés  assignées  comme  caractères  aux  mi- 
néraux, se  retrouvent,  du  moins  pour  la  plupart, dans  les  or- 
ganes des  corps  vivans,  et  que  toute  la  différence  provient  de 
ce  qu'on  a voulu  mettre  en  rapport  deux  termes  qui,  n'étant 
pas  identiques,  ne  pouvaient  pas  devenir  ceux  d'une  compa- 
raison. « 

Quoiqu'il  en  soit,  on  dounc  pour  caractères  aux  minéraux 
de  ne  point  naître,  de  île  point  vivre  et  de  ne  point  pourrir,  de 
sc  former  et  de  croître  par  le  seul  jeu  des  affinités,  de  se  former 
par  simple  juxta-position  de  molécules  semblables  entreelles, 
qui  «'éprouvent  pas  dechangemens  en  se  réunissant, de  croître 
toujours  au  moyen  de  nouvelles  couches  qui  s'appliquera  leur 
surface, de  u'avoir  pas  decirculation  intestine,  et  de  demeurer 
dans  un  repos  parfait,  qui  leur  assurerait  une  durée  éternelle 
s'ils  n'étaient  pas  soumis  à l'action  de  causes  qui  leur  sont 
étrangères,  et  qui  seules  peuvent  opérer  leur  destruction. 

A des  divers  caractères,  on  ajoute  que  les  minéraux  n'ont 
l'individualité  .spécifique  que  dans  la  molécule  itîfegra||$c  qui 
constitue  leur  espèce  particulière,  qu'ils  n'ont  qu'un  étal  quel- 
conque d'agrégation  ou  de  réunion  de  leurs  molécules,  qu'ils 
n’éprouvent  aucun  besoin  à satisfaire  pour  leur  conservation, 
et  qn’ils  n’ont  poi ut de  facultés,  mais  Seulement  des  propriétés. 

Beaucoup  de  substauces  minérales  sont  employées  en  mé- 
décitle  à titre  de  médicamens,  soit  telles  que  la  nature  nous 
les  offre,  soit  plus  ou  moins  modiGées  par  l'art  du  chimiste. 
Aucune  ua  de  quali  lés  alimentaires,  quoique  plusieurs  servent 
de  condimens.  11  existe  dexanitnaux  et  des  hompies  qui,  ha- 
bituellement ou  dans  (lés  circonstances  particulières,  avalent 
delà  terre;  mais  celle-ci,  quand  elle  les  nourrit,  uelcfailqu'à 
raison  des  détritus  de  substances  végétales  et  auimales  dont 
elle  est  toujours  plus  on  moins  imprégnée. 

MINIUM,  s.  m.;  ancien  nom  et  dénomination  encore  au- 
jourd'hui usité  daus  le  commerce,  dont  on  se  sert  pour  dési- 
gner le  deutoxide  de  plomb,  qui  a une  couleur  rouge. 

M1NORATIF , adj  ; épithète  imposée  à tout  agent  phar- 
macologique < | ui  pu  rge  doucement,  sa  ns  coliques,  sans  trouble, 
MIRAGE,  s.  m.;  nutn  donné  par  les  marins  à un  phéno- 
mène d’optique,  qui  consiste  en  ce  que,  dans  certaines  cir- 
constances, les  objets  vus  daus  lé  lointain,  très-près  de  l’ho- 
rizon , paraissent  doubles  , l'une  des  images  étant  droite 
comme  à l’ordinaire,  et  l’autre  daus  une  positiou  renversée. 
Ce  nom  a été  appliqué,  par  exteusiou,  à uu  autre  phéuo- 
t.  xi.  . iâ 
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mène  non  moins  remarquable,  qui  arrive  à la  surface  île  la 
terre,  et  qui  embrasse  un  champ  beaucoup  plus  étendu.  Celui-ci 
consiste  en  ce  qu'un  espace,  n'offrant  de  toutes  parts  aux  yeux 
qu'un  sol  aride  jusiju'à  une  certaine  distance,  paraît  terminé  à 
une  lieue  par  une  inondation  générale*,  les  sillages  que  cette 
inondation  environne  ressemblent  à des  îles  placées  au  milieu 
d'un  grand  lac,  et,  sous  chacun  d'eux, on  aperçoit  son  image 
rein  ersée,  telle  qu’on  la  verraît  sur  une  surface  d’eau  réfléchis- 
sante, située  en  avant:  seulement,  comme  cette  image  est 
éloignée,  les  petits  di  lails  échappent  à la  vue,  et  l’on  ne  voit 
distinctement  que  les  masses;  de  plus,  les  bords  de  l'image 
renversée  sont  un  peu  incertains,  et  tels  qu’ils  s’offriraient  à 
la  vue,  si  l’eau  supposée  éprouvait  une  légère  agitation.  A 
mesure  qu'on  approche  du  village  placé  dans  l'inondation, 
le  bord  de  l’eau  apparente  s'éloigne,  le  lafc  se  rétrécit,  il  finit 
par  disparaître,  et  le  phénomène,  qui  cesse  pour  ce  village, 
se  réproduil  pour  un  autre  qu’ou  découvre  au-delà;  de  telle 
sorte  que  les  voyageurs  qui,  après  un  long  et  péuible  trajet 
dans  un  terrain  brûlé  par  le  solcilyaperçoivcnt  ce  phénomène, 
et  s'imaginent  toucher  au  moment  d’étauchcr  la  soif  qui  les 
dévore,  sont  bientôt  détrompés, lorsqu’à  mesure  qu'ils  se  hâ- 
tent d'arriver  à l’objet  de  leurs  espérauees,  ils  le  voient  luir 
devant  eux.'et  reconnaissent  qu’ils  poursuivent  un  fantôme. 

La  production  du  mirage  sur  tecj'é  tient  donc  à des  circons- 
tances topographiques  particulières,  qui  sont  une  grande  plai  ne 
à peu  près  de  niveau  et  prolongée  jusqu’aux  limites  de  l'horizon, 
<1  une  exposition  (elle,  au  soleil,  que  la  température  soit  sus- 
ceptible de  montera  un  haut  degré.  Ces  deux  circonstances  se 
trouvent  réuuiesdansla  Basse-Egypte:  voilà  pourquoi  l’armce 
française  eut  tous  les  jours  occasion  d'observer  ce  phénomène 
en  traversant  le  désert  depuis  Alexandrie  jusqu’au  Caire. 

La  théorie  du  mirage,  découverte  par  Monge, est  fort  sim- 
ple: elle  repose  sur  ce  fait,  que  quand  la  lumière  passe  d’un 
mil. eu  pins  dense  dansun  autre  qui  l’est  moins,  sous  un  angle 
d'incidence  qui  va  toujours  en  diminuant,  il  y a un  termeoù 
l'angle  de  réfraction  élantdroit,  la  direction  du  rayon  réfracté 
coïncide  avec  la  surface  de  contact  des  deux  milieux, en  sorte 
qu'au  delà  de  ce  terme,  Je  même  rayon  se  relève  au-dessus 
de  cette  surface  en  faisant  avec  elle  un  auglede  réflexion  égal 
a l’angle  d’incidence. 

Ainsi,  vers  le  milieu  du  jouret  pendant  la  grandeardeur  du 
soleil , les  rayons  de  cet  astre,  en  tombant  sur  la  surface  du 
soi  qui  sera  bientôt  le  théâtre  du  phénomène,  l’échauffent 
au  point  que  la  couche  d'air  en  contact  avec  elle,  parvient  à 
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une  température  très-élevée.  Cette  couche  sr  dilate,  et  sa  den- 
sité devient  sensiblement  moindre  que  celle  de  la  couche  qui 
repose  sur  elle.  Les  rayons  (pii  arrivent  des  parties  basses  du 
ciel,  et  qui , après  avoir  pénétré  la  couche  dense,  forment  , 
avec  la  surface  de  la  couche  dilatée,  des  angles  assez  petits 
pourqu'au  lieu  de  plisser  dans  cette  couche,  ils  soient  réfléchis 
parla  même  surface,  vont  porter  a un  rail  placé  dans  la  couche 
dcnSe  l’image  renversée  des  parties  du  ciel  dont  nous  avons 
parle,  et  qu’ou  voit  alors  au-dessous  du  véritable  horizon.  Si 
rien  alors  n’avertit  l'observateur  de  son  erreur,  comme  l’image 
des  parties  inférieures  de  la  voûte  du  ciel,  vue  par  réflexion, 
esta  peu  près  du  même  éclat  que  celle  qui  est  vue  directement, 
elle  semble  être  un  prolongement  de  celle-ci,  qui  se  présente 
sous  la  figure  d'un  arc  dont  la  concavité  est  tournée  vers  le 
spectateur,  de  sorte  qu’il  juge  les  limites  de  l'horizon  plus 
basses  et  plus  voisines  de  lui  qu'elles  ne  le  sont  réellement. 
Mai  s si  quelques  objets  terrestres,  tels  que  des  arbres,  des  vil- 
lages ou  des  monticules,  lui  fournissent  des  alignemens  pour 
voir  les  choses  dans  leur  véritable  aspect,  comme  la  surface 
de  l’eau,  lorsque  le  rayon  visuel  fait  un  petit  angle  avec  elle, 
n’est  ordinairement  apparente  qu’à  la  faveur  de  l'image  du 
ciel  qu'elle  réfléchit,  la  surface  de  l’air  qui  offre  une  repro- 
duction de  la  même  image,  se  transforme  aux  yeux  du  spec- 
tateur en  celle  d’une  eau  réfléchissante.  Les  villages  et  les 
arbres,  situés  à une  dislance  convenable  du  phénomène,  eu 
interceptant  une  partie  des  rayons  qui  viennent  des  régions 
du  ciel,  occasionciit,  dans  sou  image,  des  vides  «jui  sont 
aussitôt  remplis  par  des  images  renversées  que  font  naître,  des 
mômes  objets,  Jes  rayons  qu'ilsenvoientvers  la  surface  de  l’air. 

La  cause  du  mirage  sur  mer  est  un  peu  différente,  mais  agit 
d’ailleurs  de  la  même  manière  absolument.  Comme  l’eau  de 
la  mer  permet  aux  rayons  lumineux  de  pénétrer  dans  son  in- 
térieur jusqu'à  une  certaine  profondeur,  sa  surface,  en  res- 
tant exposée  au  soleil,  ne  s'échauffe  pas,  à beaucoup  près, 
autant  qu’un  sol  aride  le  ferait  dans  la  même  circonstance,  de 
sorte  qo'clle  ne  peut  communiquer  qu’une  température  peu 
élevée  à la  couche  d'air  qui  repose  sur  elle,  mais  l'évaporation 
y supplée.  La  quantité  de  calorique  renfermée  dans  l’eau  elle- 
même,  quoique  peu  considérable,  sufdt,  en  effet,  pour  con- 
vertir les  molécules  aqueuses  eu  contact  avec  la  couche  d'air 
dont  il  s'agit,  en  uue  vapeur  qui  s’y  introduit,  et  en  diminue 
la  pesanteur  spécifique.  La  surface  de  cette  même  couche  de- 
vient alors  susceptible  de  réfléchir  les  rayons  lumineux  sous 
l'angle  d’où  dépeu  l le  mirage.  Ainsi  toute  la  différence  entre 
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ce  dernier  phénomène  et  celui  qu’on  observe  sur  terre,  con- 
siste en  ce  que,  dans  celui-ci,  la  diminution  que  l’air  subit 
dans  sa  pesanteur  spécifique,  est  produite  par  f effort  que  le 
calorique  exerce  immédiatement  en  vertu  de  son  seul  ressort, 
au  lieu  que  celui  qui  a lieu  sur  mer  résulte  du  l'uuiou  du 
calorique  avec  les  molécules  de  l’eau  sons  la  forme  d'un  lluide 
élastique  qui  est  la  cause  de  la  dilatation  de  l'air. 

A peu  près  dans  le  même  temps  que  Monge  découvrait  la 
cause  du  mirage,  Wollaston  faisait  aussi  cette  découverte  en 
Angleterre,  et  vérifiait  la  théorie  de  notre  compatriote  par 
îles  expériences  ihermoinétriques.  11  a fini  par  produire  artifi- 
ciellement ce  phénomène  en  imitant  de  diverses  manières  les 
conditions  sous  lesquelles  on  sait  qu'il  se  développe. 

M1THKIDATE,  s.  m.  , milhridâtiuin  ; électuaire  dans  la 
composition  duquel  entrent  la  myrrhe,  le  safran  , .l'agaric , 
le  gingembre,  la  candie, le  nard  indien,  l’encens,  les  semences 
de  thlaspi,  celles  de  séséli,  le  baume  de  la  Mecque,  le  stoe- 
rlias  d’Arabie,  le  costus  d'Arabie,  le  galhntium  , la  térében- 
lh  ine  de  Cliio,  le  poivre  long,  le  caslorénm,  le  suc  d'hypo- 
ciste,lestorax  calamite,  l’opopanax,  le  malahalhruin,  lecassia 
lignea . le  pouliot  de  montagne,  le  poivre  blanc,  le  scordium, 
les  semences  de  daucusdc  Crète,  le  fruit  du  haumier,  les  tro- 
r bisques  de  ryphéos  ,tlc  bdellium,lc  nard  celtiqiie,  la  gomme 
arabique,  les  graines  de  persil  de  Macédoine , l’opium  tbé- 
ba'ique,  le  petit  cardamome,  les  graines  d'auis  et  de  fenouil,  les 
racines  de  gentiane  , d'acorus  vrai  et  de  grande  valériane,  le 
sagapenum,  le  méum  athamantique,  Je  suc  d'acacia,  le  seine 
mari n , les  sommités  de  millepertuis,  le  miel  de  frarbomtc 
et  le  viu  d'Espagne.  Ce  composé  informe , dont  on  attribue, 
gratuitement  sans  doute,  l’invention  à Mi  (brida  te,  roi  dePo.nt, 
servait  dans  les  mêmes  cas  que  la  thériaque.  On  ne  l'euiploie 
plus  aujourd'hui , et,  pour  l’bonncurde  la  médecine  moderne, 
il  a disparu  de  notre  nouveau  codex,  à la  rédaction  duquel 
on  désirerait  qu’on  goût  encore  plus  épuré  et  plus  sévère  eût 
présidé. 

MITRAL,  adj.,  miüalis;  qui  a la  forme  d’une  mitre.  On 
donne  cette  épithète  à la  valvule  qui  garnit  l’entrée  de  l'oreil- 
lette gauche  du  cicur  dans-  le  venUicule  correspondant.  parce 
qu'elle  est  composée  de  deux  languettes,  en  sorte  qu'elle  a 
quelque  ressemblance  avec  la  mitre  d'un  <jv£que.  Ces  deux 
languettes,  dont  l'inférieure  est  plus  petite  que  la  supérieure, 
sont  libres  et  mobiles,  mais  tiennent  aux  parois  du  ventricule 
par  des  filets  tendineux  nésdusommetdescolonuescbarnucs 
du  cœur.  La  valvule  a pour  usage  d'empêcher  le  sang  qui  est 
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entre  dans  le  ventricule  gauche,  de  retourner  dans  l'oreil- 
lette. Il  u'est  pas  rare  d'y  observer  des  ossifications,  qu'on 
a regardées  comme  une  des  causes  des  anévrismes  du  cœur. 
On  y voit  souvent  aussi  des  végétations  qu'on  a attribuées  au 
virus  syphilitique,  sans  doute  daus  la  crainte  que  lecortége 
des  prétendus  efïets  de  cet  agent  imaginaire  ne  fût  pas  assez 
nombreux  déjà. 

MIXTE,  s.  f.  Les  vidangeurs  désignent  sous  cc  nom  cer- 
tains gaz  qui  s'élèvent  des  fosses  d'aisance  pendant  qu'on  les 
vide,  mais  plus  particulièrement  les  accideus  que  ces  exhalai- 
sons produisent  en  frappant  la  conjonctive. 

La  mille  eSt  due  à l'ammoniaque  ou  aux  vapeurs  ammo- 
niacales. Les  vidangeurs  la  contractent  surtout  quand  ils  ont 
affaire  ailes  matières  liquides,  d'où  l'ammoniaque ^'échappe 

fil  us  volontiers  que  des  autres,  ayant  toujours  d'ailleurs  de 
a tendance  à s'élever,  tandis  que  les  gaz  hépatiques  lie  se 
trouvent  guère  que  dans  les  fosses  memes. 

Les  symptômes  qui  la  caractérisent  sont  des  picolcmens  qui 
se  font  ressentir  dans  les  yeux,  presque  toujours  tout  à coup, 
et  qui  11e  tardent  pas  à étresuivisdccuisson.Lcglobcdcrœil 
et  les  paupières  devii-Diient  rouges;  la  membrane  pituitaire  se 
tuméfie,  comme  au  début  d’uu  coryza,  ce  qui  produit  de  l’eu- 
chifrcnemcnt;  une  doulcurqui  commence  vers  le  fond  de  l'or- 
bite s'étend  au-dessus  des  yeux.  A.  cet  état,  011  voit  souvent 
se  joindre,  et  même  quelquefois  dans  le  court  espace  de 
quelques  minutes,  une  cécité  qui  peut  durer  uu  ou  plusieurs 
jours.  Les  malades  éprouvent  alors  des  douleurs  violantes  qui 
leur  rendeutla  clarté  du  jour  insupportable;  l’état  s’améliore 
dès  que  les  larmes  et  le  mucus  nasal  commencent  à couler. 

Rien  de  plus  simple  que  le  traitement  curatif  et  prophylac- 
tique de  la  uiittft.  Cette  affection  cède  aux  moyens  propres  à 
combattre  l’opbthalmieet  le  coryza.  Ou  la  prévient  en  cessant 
le  travail  dès  qu'on  eu  ressent  les  premiers  symptômes,  et 
allant  respirer  l'air  pur  pendant  quelque  temps.  Rainazzini 
propose  les  lunettes  à verre  concave  pour  empêcher  le  con- 
tact des  gaz  qui  produisent  la  mille.  Lorsqu'un  homme  , tel 
qu’un  Ramazzini,ne  sent  pas  le  ridicule  d'un  pareil  conseil, 
peut-on  ne  pas  pardonner  à Sarlandit^-e  d'avoir  proposé.des 
lunettes  vertes  aux  soldats  pour  garantir  leurs  yeux  d’une 
lumière  trop  éclatante? 

MIXTE,  aJj.  et  s.  m.;  se  dit  de  tout  corps  daus  la  compo- 
sition duquel  il  entre  des  élémens  diflércns. 

MIXTION,  s.  f.,  mixlura ; action  de  mêler  ensemble  des 
substauces  de  nature  diüéreute,  des  drogues  simples  ou  pré- 
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parées,  pour  former  des  médicauic-ns  capables  de  remplir  plu- 
sieurs indications  à la  fois,  ou  décorés  eux-mêmes  de  pro- 
priétés tout  à fait  nouvelles. 

Ou  exécute  cette  opération  de  pharmacie  à l'aide,  soit  de 
moyens  mécaniques,  qui  n'allèrent  pas  les  principes  consli- 
tuaris  des  coips,  et  en  changent  seulement  les  propriétés  phy- 
siques, soit  de  moyens  chimiques,  qui  tantôt  leur  enleveut  uu 
leur  ajoutent  quelques  principes,  tantôt  leur  font  contracter 
des  combinaisons  nouvelles,  en  les  soumettant  à l'action  d’a- 
gens  plus  puissans  qu'eux. 

MIXTURE,  s.  f. , nom  donné  par  les  pharmaciens  à des 
médic  amena du  genre  des  potions,  qui  ne  s administrent  pour 
la  plupart  que  sous  la  forme  de  gouttes,  d'où  vient  qu'ou  les 
appelle  eux-mêmes  quelquefois  gouttes 

MOELLE,  ».{.,niedullaj  substance  grasse  qui  sécrète  la  mem- 
brane médullaire  des  os,  et  qui  non-seulement  occupe  la  ca- 
vité interne  de  ces  derniers,  où  elle  s'accumule  souvent  en 
masses  considérables,  mais  encore  se  rencontre  entre  les  la- 
mes de  la  substance  spongieuse,  et  jusqu'entre  celles  du  tissu 
compacte.  Cependant  on  désigue  presque  toujours  cette  der- 
nière sous  le  nom  de  suc  huileusr,  uu  sous  celui  desuc médul- 
laire, réservant  la  dénomination  de  moelle  proprement  dite 
pour  la  graisse  qui  remplit  le  corps  des  os  longs. 

Les  pharmaciens  emploient  quelquefois  la  moelle  de  bœuf 
et  celle  de  cerf,  qui  entrent  dans  la  composition  de  divers  on- 
guens,  pommades  et  baumes. 

On  appelle  moelle  alongée  la  partiedu  cerveau  qui  s’étend 
depuis  le  trou  occipital  jusqu’à  l'extrémité  des  pédoncules 
cérébraux,  abstrarliou  faite  du  cervelet.  C’est  ce  que  (Jhaussicr 
a nommé  le  mésolohi  F oyez  cerveau. 

La  moelle  épinière,  est  le  cordon  nerveux  qui  occupe  la  lon- 
gueur du  canal  vertébral,  sans1  le  remplir  exactement  Voyez 

ÉPINIER. 

MOITEUR,  s f. . mailor ; humidité  légère  dont  les  corps 
se  couvre  souvent,  dans  l’état  de  santé  comme  dans  celui  de 
maladie.  C’est  un  commencement  de  sueur. 

MOLAIRE,  adj. , molaris ,*  nom  donné  aux  dents  qui  occu- 
pent la  partie  postérieure  des  deux  mâchoires,  parce  qu’elles 
servent  à moudre,  à broyer  les  alimens. 

Les  dents  molaires  sont  au  nombre  de  vingt,  dix  à chaque 
mâchoire,  et  cinq  de  chaque  c ôté,  mais  souventon  n’en  trouve 
que  seize  ou  dix-huit;  Il  est  rare  d’en  compter  viugt-deux  ou 
vingt-quatre.  En  généra),  leur  couronne  est  moins  haute  que 
large,  inégale  et  parsemée  de  tubercules,  ce  qui  les  a fait  ap- 
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peler  cuspidées  par  quelques  anatomistes.  Elles  ont  aussi  une 
racine  plus  ou  moins  subdivisée.  Celles  de  la  mâchoire  supé- 
rieure sont  plus  fortes  cjuc  celles  de  l'inférieure',  elles  ont  leur 
axe  tourné  en  dehors,  quelquefois  cependant  vertical.  Ce 
même  axe  est  dirigé  eu  dedans  dans  les  inférieures. 

On  distingue  les  dents  molaires  en  grosses  et  en  petites. 

Ces  dernières,  appelées  bicuspidées , parce  que  le  sommet 
de  leur  couronne  présente  deux  éminences,  l'une  interne  plus 
petite,  l'autre  externe  plus  grande,  sont  au  nombre  de  quatre 
à chèque  mâchoire,  deux  de  chaque  côté.  Elles  viennent  im- 
médiatement après  les  canines.  Leur  coronnc est  irrégulière- 
ment cylindrique,  lisse  et  convexe  en  dehors  et  en  dedans, 
presque  plane  et  contiguë  aux  dents  voisines  en  avant  et  eu 
arrière  La  plupart  du  temps  elles  n'ont  qu'une  seule  racine  ; 
quelquefois  cependant  elles  eu  ont  deux,  qu’il  est  rare  devoir 
séparées  dans  toute  leur  longueur,  et  qui  ne  sont  le  plus  sou- 
vent distinctes  que  vers  leur  pointe.  Cette  racine,  qui  est  co- 
nique et  aplatie  d'avant  en  arrière,  offre  sur  ses  deux  faces 
une  raiuurc  longitudinale  qui  la  fait  paraître  produite  par 
l'adossement  de  deux  cônes.  A son  sommet,  un  aperçoit  tantôt 
une,  et  tantôt  plusieurs  ouvertures. 'Le  collet  de  la  dent  est 
horizontal  et  circulaire. 

Les  grosses  molaires  portent  aussi  le  noinde  multicuspidées, 
parce  que  leur  soin  met  présente  quatre  oucinq  éminences  plus 
ou  moins  volumineuses  et  taillées  à facettes.  On  les  appelle 
également  màchclières.  On  en  compte  trois  de  chaque  côté  et 
à chaque  mâchoire.  Ce  sont  elles  qui  terminent  les  arcades 
dentaires.  Ce  sont  aussiles  plus  grosses  desdents.  La  dernière, 
qu’on  nomme  vulgairement  dent  de  sagesse,  est  en  géuéral 
plus  petite  que  les  deux  autres.  La  couronne  aune  forme  pres- 
que cubique  •,  légèrement  arrondie  en  dehors  et  en  dedans,  elle 
est  plane  en  devant  et  en  arrière.  Les  éminences  qui  surmon- 
tent son  sommet,  sont  tres-prononcécx  chez  les  jeunes  gens, 
mais  elles  disparaissent  presque  entièrement  avec  l’âge.  Les 
racines  varientennombredepuisdeuxjusqu'àciiiq.  Elles  sont 
quelquefois  sép  irées  et  bien  distinctes,  d'autres  fois  réunies. 
Il  est  rarequ'elles  présentent  des  angles,  mais  elles  sont  tantôt 
droites  et  tantôt  recourbées,  soit  eu  dehors,  suit  en  dedans } 
leur  sommet  n’est  percé  que  d’un  seul  trou. 

Vis-à-vis  la  dernière  deut  molaire,  entre  les  muscles  buo- 
cinateur  et  masséter,  se  trouvent  deux  amas  de  follicules 
qu'on  appelle  glandes  molaires  , et  dont  les  conduits  excré- 
teurs, qui  percent  le  buccinateur,  vont  s’ouvrir  à la  partie  pos- 
térieure de  la  face  externe  de  la  joue. 
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VIOLE,  s.  f. , mol  a:  m:isse  charnue,  insensible,  ordinaire- 
ment mollasse, quelquefois  plus  nu  moins  dure,  de  forme  va-  ’ 
viable  et  indéterminée,  qui  se  développe  dans  la  matrice,  à la 
place  du  fœtus,  et  que  ce  viscère  expulse  plus  ou  moins  long- 
temps après  sa  formation.  • 

l.’histoire  des  moIe6  est  encore  couverte  de  celte  obscurité 
que  l’ignorance  sembla  pendantsi  longtemps  prendre  plaisir 
à répandre  sur  les  diverses  branches  du  savoir  humain.  Nous 
ne  rappellerons  pas  les  contes  absurdes  que  1 imagiuation  des 
sages-femmes  et  des  gardes  ignorantes  et  crédules  a débités  et 
débite  encore  tons  les  jours  sur  ces  productions 'anomales. 
Mais  nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire  que  la  plupart”  des 
tumeurs  susceptibles  de  se  développer  dans  la  cavité  ou  dans 
la  propre  substance  delà  matrice  ont  été  mal  à propos  dési- 
gnées souslenomdc  mole.  Aussi  les  anciens  admettaient-ils 
plusieurs  espèces  de  cette  dernière,  la  venteuse,  l’aqueuse  et 
la  charnue,  dont  les  deux  premières  ne-sont  évidemment  que 
la  tympanitc  et  l’hydropisie  de  la  matrice.  D’autres  ont  con- 
fondu la  mole  avec  le  cancer  ulérinj' et  il  paraît  qu’on  a sou- 
vent pris  pour  elle  des  polypes  de  la  matrice  qui  avaient  une 
forme  sphérique  et  un  volume  considérable.  De  là  vient. sans 
doute  l’erreur  dans  laquelle  sont  tombés  plusieurs  auteurs,  - . 

qui  pensent  que  la  mole  tient  à la  matrice  par  un  pédicule 
plus  ou  moins  épais,  qui  se  rompt  quelquefois  dans  les  efforts 
qnc  fait  la  femme.  Lnfin,  la  chute  complète  de  la  matrice 
avec  renversement  de  son  fond,  a été  prise  pour  une  mole  at- 
tachée à cet  organe,  méprise  dont  Jean  Bauhin  avoue  avec 
candeur  s’être  lui-même  rendu  coupable. 

Il  ne  sera  pas  question,  dans  cet  article,  de  la  mole  liyda- 
tidiqnc;  ou  de  l’acéphalocyste  en  grappes,  qui  a été  décrit  à 
l’article  îrrniTinE.  Nous  ne  parlerons  que  de  la  mole  pleine 
et  solide.  , - 

Rien  n’est  plus  sujet  à varier  et  plus  indéterminable  que  la 
forme  de  cette  mole,  sur  laquelle  on  ne  saurait , par  consé- 
quent, rien  dire  de  général.  Son  degré  de  consistance  n’est  pas 
non  plus  toujours  le  même,  et  se  trouve,  généralement  parlant, 
en  relation  avec  la  durée  de  son  séjour  dans  la  matrice.  Quel- 
quefois elle  se  présente  sous  la  forme  d’upc  poche  ovoïde  et 
transparente,  contenant  une  petite  quantité  de  liquide;  Dans 
d’autres  circonstances,  elle  n’offre  qu  une  apparence  charnue, 
avec  une  consistance  qui  rappelle  celle  du  placenta,  et  uno 
cavité  centrale  tapissée  par  une  membrane  séreuse.  Cette  ca- 
vité, dont  la  grandeur  n’est  pas  proportionnée  au  volumede 
la  masse  totale,  contient  ordinairement  uue  plus  ou  muins 
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grande  quantité  de  sérosité.  Cependant,  il  arrive  assez  souvent 
qu’elle  s’oblitère  ou  se  rétrécit  au  point  qu’on  n’en  trouve 
presque  plus  aucune  trace,  et  que  la  mole  paraît  solide  danq 
tonte  son  étendue,  lorsqu'on  ne  l'examine  pas  avec  beaucoup 
d’attention. 

Les  moles  renferment  souvent  des  vestiges  de  fœtus,  tels 

Su'une  main,  on  pied,  des  portions  d’os,  des  poils,  des 
ents,  etc.,  et  Noortwyck  assure  qu’on  parvient  le  plus  sou- 
vent à en  trouver  quand  on  dissèque  avec  soin.  Leur  couleur 
est  rougeâtre.  Elles  sont  formées  par  un  tissu, cellulaire  ren- 
fermant des  libres  entrelacées  en  tous  sens,  et  qui  laissent  des 
interval  les  remplis  d'une  substance  rougeâtre  et  concrète.  Une 
membrane  plus  ou  moins  épaisse  les  recouvre  à l'extérieur. 
Elles  n’ont  ni  placenta,  ni  cordon  ombilical,  et  adhéreut  im- 
médiatement aux  parois  de  la  matrice,  dont  elles  se  détachent 
d 'elles-mêmes  lorsqu'elles  ont  («ris  un  certain  degré  d’accrois- 
sement . _ ...  • .f, 

La  circulation  ne  se  fait  pas  d’une  manière  régulière  dans 
ces  singulières  productions.  Le  sang  qu’elles  reçoivent  passe 
des  sinus  de  la  matrice  dans  les  sinUs  veineux  qu’on  aperçoit 
à leur  surface,  et  qui  le  versent  ensuite  dans  le  tissu  cellulaire 
spongieux  dont  elles  sont  formées.  Gomme  elles  reçoivent 
beaucoup  plus  de  sang  qu’elles  n’en  rendent  à l'organe  utérin, 
leurs  parois  s’engorgent,  se  ramollissent,  et  laissent  échapper 
le  fluide,  qui  les  surcharge  -,  telle  est  la  raison  pour  laquelle 
les  femmes  éprouvent  des  pertes  tant  qu’elles  portent  de  pa- 
reils corps  étrangers.  Ces  hémorragies  se  déclarent  presque 
toujours  long-temps  avant  rexpnlsiondesmules,etserenou- 
vellent  à des  époques  irrégulières. 

11  n’esl  ni  bien  certain,  ni  même  probable,  que  les  perles 
Utérines  influent  sur  l’aspect  que  la  mole  présente  quand  elle 
vient  à être  expulsée.  Les  accoucheurs  prétendent  cependant 
avoir  observé  que  quand  la  perte  a duré  long-temps,  la  masse 
s’offre  sous  la  forme  d’une  substance  solide,  dure,  raccornie 
et  comme  desséchée,  tandis  qu’au  contraire,  lorsque  la  perte 
ne  se  déclare  qu’au  moment  du  travail  expulsif,  et  qu’elle  est 
de  peu  de  durée,  le  tissu  de  la  mole  est  humide,  sou  volume 
ordinairement  considérable  et  son  tissu  gorgé  de  sang. 

Ou  trouve  rarement  plusieurs  moles  à la  fois  dans  la  ma- 
trice. Le  fait  ti’est  cependant  pas  sans  exemple,  du  moius  s’il 
faut  en  croire  d’anciennes  relations,  quj  n’ont  jamais  passé 
au  creuset  d’une  critique  éclairée  et  sévère.  Quand  il  existe 
plusieurs  moles,  tantôt  elles  sont  séparées  les  unes  des  autres, 
tantôt,  au  contraire,  elles  sout  réunies  par  au  ou  plusieurs 
points. 
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Les  moles  accompagnent  quelquefois,  mais  rarement,  la 
grossesse,  et  peuvent  même  préexister  à l’acte  de  la  féconda- 
tion. Ce  cas  intéressant  a été  peu  étudié,  et  mériterait  de 
l’être.  «•  f 

Il  est  généralement  reconnu  aujourd’hui  que  les  signes  in- 
diqués par  divers  écrivains  comme  étant  propres  à faire  re- 
connaître la  présence  d’une  mole  dans  la  matrice,  sont  inexacts, 
inGdèlcs  et  iusufûsan3,  lorsqu’un  les  considère  isolément,  et 
que  même, réunis  ensemble,  ils  fournissent  tout  au  plus  quel- 
ques légères  probabilités,  mais  jamais  de  certitude.  Ces  pré- 
tendus signes  diagnostiques  sont  la  suppression  des  règles, 
l’anorexie,  le  dégoût,  la  dépravation  de  l’appétit,  les  nausées, 
les  vomissement,  la  pâleur  du  visage,  la  dyspnée,  l'augmeu- 
tation  du  ventre  dans  les  commenccmens  de  la  gestation, 
son  accroissement  rapide,  l'absence  de  toutes  irrégularités, 
celle  de  tout  mouvement  dans  l’abdomen,  etc.  On  voit  qu’il 
n’en  est  aucun  qu’ou  ne  rencontre  aussi  bien  dans  la  grossesse 
véritable  que  dans  la  grossesse  apparente.  On  ne  peut  même 
pas  compter  sur  les  pertes  irrégulières,  caron  les  voit  souvent 
aussi  se  manifester  dans  les  commencemcns  d’une  grossesse 
qui -arrive  heureusement  à terme. 

Le  toucher  offre,  en  pareil  cas,  des  ressources  moins  équi- 
voques; mais  il  exige  une  main  très-exercée  pour  apprécier  les 
dimensions  de  1 utérus  et  bien  juger  du  balotement.  Cepen- 
dant, même  alors,  il  peut  induire  en  erreur,  quoiqu’on  ait 
prétendu  que  l’absence  du  balotement  à l’époque  où  ce  phé- 
nomène ne  doit  plus  être  équivoque,  lorsqu'elle  coïncideavec 
le  développement  de  la  matrice  et  un  bon  état  de  santé,  doit 
être  considérée  comme  un  signe  caractéristique  de  lagrossesse 
apparente.  En  effet , d’une  part , il  n’est  pas  certain  que  le 
toucher  puisse  faire  apprécier  toujours  le  balotemeut,  et,  de 
l’autre,  lorsqu'on  reconnaît  celui-ci,  on  n’est  jamais  certain 
de  la  cansc  dont  il  dépend.  Toutes  les  questions  relatives  à 
cet  objet  délicat  exigent  donc  une  grande  réserve  de  la  part 
du  médecin,  surtout  lorsque  l’autorité  judiciaire  lui  deman- 
de son  opinion.  . , ' 

Le  séjour  des  moles  dans  la  matrice  n’a  rien  de  déterminé. 
Assez  généralement  c'est  du  second  au  troisième  mois  que 
C es  niasses  sont  expulsées,  mais  elles  ne  sortent  quelquefois 
qu’au  quatrième,  au  sixième,  au  septième,  au  huitième,  au 
neuvième; on  assure  même  que  certaines  femmes  en  ont  porté 
pendant  des  années  entières.  Cette  dernière  assertion  est  au 
moins  douteuse.  Elle  fait  soupçonner  que  les  auteurs  dans 
lesquels  on  la  trouve , ont  pris  pour  de  véritables  moles  des 
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masses  d’acéphalocystes,  ou  même  dos  tumeurs  d'un  autre 
genre,  qui  s'étaient  développées  dans  la  cavité  ou  dans  la  pro- 
pre substance  de  la  matrice. 

i\it-ii  de  plus  vague  et  déplus  confus  que  ce  qu'on  trouve 
dans  les  auteurs  sur  les  causes  des  moles.  Mous  passons  sous 
silence  les  hypothèses  des  anciens,  qui  ne  sont  pas  dignes 
d'être  arrachées  à l'oubli.  Celles  des  modernes,  quoique  va- 
riées presqu’à  l'infini,  peuveut  cependant  être  rapportées  à 
deux  principales,  suivant  qu'on  a admis  ou  refusé  d'admet- 
tre la  nécessité  d'une  fécondation  antérieure  pour  la  pro- 
duction des  moles. 

D'après  la  seconde  hypothèse,  une  mole  serait  le  résultat 
d’un  <euf  détaché  accidentellement  de  l’ovaire,  et  tombé  dans 
la  matrice,  où  il  aurait  pris  ensuite  un  certain  degré  d’accrois- 
sement. D'après  la  première,  que  tous  les  médecins  éclairés 
adoptent  aujourd'hui,  les  moles  ne  peuvent  se  former  qu’à  la 
suite  du  rapprochement  des  sexes,  et  les  femmes  n’en  engeu- 
drent  jamais  qu'après  avoir  exercé  le  coït. 

La  plupart  des  partisans  de  celte  dernière  opinion  consi- 
dèrent en  outre  la  mole  comme  le  résultat  d’une  conception, 
bonne  d'abord,  et  qui  a été  troublée  parquelqu'accident1,  ils 
pensent,  avec  laivret,  qu’elle  est  toujours  le  produit  d’uue 
grossesse  qni  ne  peut  parveuirà  terme,  en  sorte  que  le  fœtus 
périt  d'une  manière  quelconque  > tandis  que  son  placenta  con- 
tinue à prendre,  dans  la  matrice,  un  accroissement  qui  ne 
doit  pas  surprendre,  selon  eux,  si  l’on  réfléchit  qu’après  la 
mort  du  fœtus,  la  mole  reçoit  nou-seulcmcnt  le  sang  qui  lui  est 
propre,  mais  encore  celui  qui  était  déstiné  à la  nourriture  et 
au  développement  dix  nouvel  être.  En  conséquence  de  celte 
hypothèse,  ou  a prétendu  qu'il  fallait  chercher  les  véritables 
causes  de  la  mole  dans  .tout  ce  qui  peut  troubler  la  inarche 
de  la  grossesse  et  faire  périr  l'embryon,  de  sorte  qu’on  a mis 
eu  avant  l’engorgement  ou  une  petite  tumeur  dans  1 endroit  du 
placenta  où  se  distribuent  les  vaisseaux  ombilicaux,  les  obs- 
tructions ou  compressions  dans  la  longueur  du  cordon , les 
diverses  altérations  des  eaux  de  l'amnios,  le  décollement  par- 
tiel du  placenta,  l’hystérorrhagie,  la  pléthore,  une  peur  su- 
bite, les  coups  reçus  sur  l'hypogastrc,  les  chutes,  les  pressions 
extérieures,  les  secousses  violentes,  les  forts  ébraulemens  et 
les  contractions  vives  de  la  matrice,  les  passionsimmodérées, 
la  fréquence  de  l’approche  conjugale,  etc. 

Mais  la  mole  n’a  dé  ressemblance  avec  le  placenta  que  dans 
sa  forme,  qui  même  encore  est  un  peu  différente.  Quant  à 
l'organisation,  elle  n’est  pas  la  même:  on  u’y  remarque  pas, 
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par  exemple,  ce  plexus  d'artères  et  de  veines,  si  sensible  à la 
face  interne  du  placenta.  D'ailleurs  elle  renferme,  sinon  tou- 
jours, du  moins  très-souvent,  des  portions  de  ftslus,  qu'il 
serait  absurde  de  considérer  comme  les  débris  d’un  embryon 
détruit,  puisqu’alors  on  ne  saurait  concevoir  pourquoi  elles 
ont  pris  de  l’accroissement.  Enfin,  elle  ressemble,  sous  beau- 
coup de  rapports,  à ces  masses  informes,  mais  également  lar- 
dées, en  quelque  sorte,  de  portions  d’organes,  qu’on  ren- 
contre si  fréquemment  dans  les  ovaires.  11  est  donc  à la  fois 
plus  simple  et  plus  naturel  de  nevoir  en  elle  qu’une  concep- 
tion manquée,  qu’lui  germe  qui  n’a  pu  prendre  son  dévelop- 
pement normal.  Les  moles  ne  sont  alors  que  de  véritables 
monstres,  mais’  ce  sont  aussi  les  plus  grandes  de  toutes  les 
monstruosités  connues,  puisquece  sont  celles  qui  s’éloignent 
le  plus  du  type  fondametital  de  l’espèce. 

Nous  avons  dit  que  la  matrice  se  débarrasse  spontanément 
d’une  mole  qui  a fait  un  certain  séjour  dans  son  intérieur. 
Entre  le  mécanisme  de  cette  expulsion  et  celui  de  la  parturi- 
tiou,  il  n'y  a guère  de  différence  qne  sous  le  rapport  de  l’in- 
tensité ét  de  la  durée  fies  efforts  nécessaires  pour  l’opérer. 
D’abord , la  femme  éprouve  des  douleurs  dans  les  lombes, 
avec  un  sentiment  de  pesanteuret  de  lassitude  dans  les  mem- 
bres. Le  corps  de  la  matrice  nè  tarde  pas  à se  contracter;  il 
se  durcit  à chaque  douleur,  et  se  relâche  ensuite.  Le  col  s’ef- 
face, le  mnscau  de  tanche  se  dilate  par  degrés,  la  mois  s’y 
engage,  et  le  franchit,  absolument  comme  ferait  un  enfant. 

L'expuLion  des  moles,  est. souvent  difficile  et  très-doulou- 
reusè;  car  ou  a vu,  dans  certains  cas,  les  femmes  éprouver  des 
douleurs  plus  vives  que  celles  de  la  parturitiou.  Les  efforts 
qu'elles  font  sont  ordinairement  précédés,  accompagnés  ou 
suivis  d’une  perte  utérine.  On  a vu  l’hémorragie  devenir  assefc 
abondante  pôur  menacer  les  jours  de  la  femme , et  imposer  l’o- 
bligation d’extraire  la  mole  en  toute  bâte.  Après  l’expulsion  de 
ce  corps  étranger,  l’abattement  et  la  faiblesse  sont  les  mêmes 
qu’a  près  une  couche  ordi  naire,et  les  lochies  s’établissent,  ai  ns  i 
que  la  secrétion  du  lait;  nouvelle  preuve  à l’appui  delà  théo- 
rie que  nous  proposons  de  substituer  à l’ancienne,  relative- 
ment à l’origine  des  moles. 

Tous  les  jours  on  entend  de  présomptueux  ignorans  crier 
que  la  théorie  u'est  rien,  qu’il  ne  faut  avoir  égard  qu’à  la  pra- 
tique. A chaque  pas,  l'histoire  de  la  médecine  montre  l'absur- 
dité de  ces  ridicules  déclamations;  celle  des  moles  nous  en 
offre  un  exemple  bién  frappant.  Les  anciens,  qui  croyaient  que 
le  séjour  prolongé  des  moles  dans  la  matrice  pouvait  douncr 
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lieu  à des  accidens , et  même  compromettre  l'existence  des 
femmes,  s’empressaient  d'en  déterminer  l'expulsion,  dès  qu'ils 
avaient  acquis  la  certitudede  lcurexislencc.  Ils  ne  dédaignaient 
même  pas  les  moyens  les  plus  bizarres  pour  atteindre  ce  but, 
que  leur  marquait  une  fausse  théorie.  Ainsi,  non  contents  de 
recourir  aux  bains,  aux  fumigations,  aux  injections,  aux  ster- 
nutatoires.  aux  vomitifs,  aux  purgatifs, aux  lavemens  irrita  us, 
à la  saignée  du  pied,  aux  prétendus  emménagegues,  ils  fai- 
saient sauter  le  femme,  croyant  détacher  la  inotepardes  éhran- 
lemens  subits  et  répétés.  Cette  étrange  pratique  ne  compte  plus 
de  partisans  qu'à  Montpellier,  dit-on.  Partout  ailleurs  on  est 
trop  sage  pour  ne  pas  redouter  les  accidens  qu'elle  est  capa- 
ble de  provoquer,  et  qui  sont  tous  ceux  d’une  fausse  couche, 
c’est-à-dire  qui  peuvent  conduire  à la  mort.  Ou  ne  s’efforce 
plus  de  hâter  la  sortie  des  moles.  Quelque  long-temps  qu’elles 
restent  dans  la  matrice,  on  attend  patiemment  que  la  nature 
fasse  des  efforts  pour  les  expulser  elle-même;  l'on  se  contente 
alors  de  donner  à la  femme  les  mêmes  soins  qu'au  moment 
d’une  parturition  ordinaire. 

Ainsi  donc  il  faut  laisser  agir  la  nature  quand  la  femme 
perd  peu  de  sang  et  conserve  ses  foraes;  mais,  de  même  que 
dans  la  grossesse  régulière,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et 
l’art  a besoin  quelquefois  de  venir  au  secours  de  la  nature. 

Lorsque  la  femme  manque  de  forces,  ou  que  la  mole  tarde 
trop  à sortir,  on  peut  hâter  sa  Sortie  eu  frictionnant  d'une 
main  l'hypogastrc,  tandis  que,  de  l’autre,  on  saisit  la  masse 
soit  avec  les  doigts,  soit  avec  une  pince.  On  emploie  d'ail- 
leurs tous  les  moyens  conseillés  dans  la  parturitiou,  lorsque 
l’orifice  de  la  matrice  se  dilate  avec  peine,  et  offre  fie  la  résis- 
tance au  coqvs  qui  se  présente  pour  s’y  engager.  Si  une  portion 
du  la  mole,  engagée  dans  cet  orifice,  s'y  trouvait  retenue,  on 
recommande  de  déchirer  ou  de  couper  le  fragment  engagé  flans 
le  vagin,  et  qui  s’oppose  à ce  qu’on  puisse  porter  le  doigt  très- 
liant,  après  quoi  l’on  insinue  celui-ci  daus  l’orifice  afin  de  le 
dilater.  On  pourrait  aussi  recourir  soit  à une  pince,  soit,  ce 
qui  vaudrait  mieux  encore,  à un  crochet  mousse  qu'on  s’ef- 
forcerait de  faire  passer  derrière  la  mole. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’expulsion  des  moles  est  précédée, 
et  accompagnée  d'une  hémorragie  plus  ou  moiuscousidérable. 
Lorsque  le  sang  commence  à couler  au  début  du  travail,  ou 
doit  se  conduire  comme  dans  le  cas  où  la  délivrance  se  com- 
plique d’hémorragie  après  l'avortement.  Si  les  moyens  con- 
seillés en  pareille  circonstance  éebouent , tous  les  auteurs 
s’accordent  à prescrire  do  porter  la  main  dans  la  matrice  pour 
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en  extraire  la  mole,  sans  attendre  que  les  efforts  trop  lents 
de  la  nature  en  provoquent  la  sortie,  et  d'user  même  de  vio- 
lence pour  dilater  l'oritlee  de  l'organe  quand  le  cis  est  très- 
urgent.  Si  la  mole  est  libre  de  toute  adhérence,  onia  saisit  et 
on  l'extrait  ; si  elle  tient  à la  matrice,  on  la  détache  aveu  dou- 
ceur, se  conduisant,  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  comme  s'il 
s’agissait  du  placcuta. 

Quant  aux  hémorragies  consécutives  à l’expulsion  ou  à l’ex- 
traction des  moles,  elles  ne  présentent  pas  d'indications  dif- 
férentes de  celles  qu’on  est  obligé  de  remplir,  dans  les  pertes 
qui  sedéclarentà  la  suite  de  la  parturitiou  onde  la  délivrance. 

FoytZ  HVSTÉHORI.IIAGIE. 

Les  aucicns,  comme  nous  l’avoos  dit,  exagéraient  singu- 
lièrement les  dangers  de  la  présence  d’une  moledaus  la  ma- 
trice, parce  qu'ils  avaient  confondu  ces  niasses  charnues  avec 
les  squirrlies  et  les  polypes  utérins.  Aujourd'hui  qu'ou  sait  les 
en  distinguer,  on  ne  les  redoute  plus,  à beaucoup  près. autant. 
Elles  entraînent  rarement  du  danger  lorsque  la  nature  en 
provoque  l’expulsion  dans  les  premiers  mois,  et  elles  ir'ensont 
accompagnées  que  quand  une  hémorragie  vient  les  compli- 
quer; la  mort  peut  même  alors  en  être  la  conséquence,  c’est- 
à-dire  que,  sous  ce  rapport  encore,  comine  à tant  d'autres 
égards,  le  fausse  grossesse  se  comporte  de  la  même  manière 
absolument  que  la  naturelle. 

MOLETTES,  s.  f.,  (art  vétérinaire).  C’est  ainsi  qu'on  ap- 
pelle, dans  le  langage  vétérinaire,  de  petites  tumeurs  molles, 
ordinairement  indolentes,  formées  par  l’accumulation  d'uue 
liqueur  synoviale,  et  plus  souvent  situées  au-dessus  des  bou- 
lets du  cheval,  de  chaque  côté  des  tendons  qui  passent  à la 
face  postérieure  des  canons.  Les  molettes  sont  au  boidet  ce 

3ue  les  vessigoiis  sont  au  jarret,  et  c'est  sous  cette  dernière 
éuominalion  que  nous  nous  réservons  de  tracer  l'histoire  de 
ces  sortes  de  boursouftlemeus- 

MOLLET,  s.  ru  , sura:  saillie  que  l’es  masses  charnues  des 
muscles  jumeaux  et  soléaire  font  à la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  la  jambe.  On  l’appelle  aussi  gras  Je  la  jambe. 

MOLYBDATE,  s.  m. , molybilas  ; sel  formé  par  la  combi- 
naison de  l'acide  molyhdique  avec  une  base  saliGable. 

Les  molybdalessout  peu  connus.On  n'en  trouve  qu'un  seul 
daus  la  uature,  celui  de  plomb,  qui  se  présente  le  plus  sou- 
vent sous  la  forme  de  tables  à huit  paus,  et  qui  est  d'un  jaune 
pâle. 

MOLYBDÈNE,  s.  m. , molybdena;  métal  peu  dur,  cas- 
sant, gris  bleuâtre,  à cassure  iuégale  et  grenue,  très-difficile 
à foudre,  et  dont  la  pesanteur  spécifique  est  de  6,000. 
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C'est  à Scliéelc  qu’on  en  doit  la  découverte.  Sa  mine  de- 
meura long-temps  confondue  avec  celle  du  plomb.  On  ne  l’a 
encore  rencontré  dans  la  nature  qu’à  l'état  de  combinaison, 
soit  avec  le  soufre,  soit  avec  l’oxigène  et  le  plomb,  formant 
dans  le  premier  cas  un  sulfure,  et  dans  l’autre  du  molybdate 
de  plomb. 

Tous  les  procédés  auxquels  on  a recours  pour  obtenir  ce 
métal  consistent  finalement  à le  féduireen  acide  molybdique, 

3u’on  décompose  ensuite  en  le  soumettant  à l'action  combinée 
u charbon  et  d'un  feu  ardent  et  soutenu. 

Ce  métal  se  combine  avec  Foxigènc  dans  trois  proportions 
différentes.  Il  douue  ainsi  naissance  à un  Oxide  et  à deux  acides 
appelés  molybdeux  et  molybdique.  v. 

L’oxide  estd’unbruncuivreux,  avec  quelqu’nppareuce  mé- 
tallique. Il  ne  se  combine  avec  aucutr'acide. 

Le  soufre  et  le  phosphore  sont  les  seuls  corps  combustibles 
simples  avec  lesquels  on  ait  uni  jusqu'à  présent  le  molyb- 
dène. On  ignore  les  propriétés  du  phospnure,  dont  Pelle- 
tier a seul  constaté  l’existence.  Quant  au  sulfure,  la  nature 
nous  l’offre  rarement  ctistallisé,  mais  le  plus  souvent  en  masses 
irrégulières,  ayant  une  coulenr  grise,  avec  l’éclat  du  plomb 
fraîchement  coupé,  et  formées  de  lames  flexibles,  doores  au 
toucher,  et  laissant  des  traits  d’un  bleu  ou  d’un  jaune  verdâ- 
tre sur  le  papjer  ou  sur  la  faïènce. 

MOLYBDEUX , adj. , molybdosus  ; nom  d’un  acide  qu’on 
obtient  eu  triturant  ensemble  une  partie  de  molybdène  en  pou- 
dre et  deux  d’acide  molybdique,  mettant  le  mélange  en  bouillie 
dans  de  l’eau  bien  chaude,  jusqu'à  ce  qu’il  devienne  bleu,  y 
ajoutant  alors  huit  à dix  parties  d’eau  , et  faisant  bouillir  le 
tout  pendant  quelques  minutes. 

Cet  acide  est  pulvérulent  et  bleu.  11  se  dissout  dans  l'eau, 
et  rougit  les  couleurs  bleues  végétales 

MOLYBDIQUE,  adj.,  mo/ybdicuj;  nom  d’un  acide  qu’on 
rencontre  dans  la  nature,  niais  en  très-petite  quantité,  à l'état 
de  combinaison  avec  le  plomb,  etquelcs  chimistes  se  procu- 
rent en  traitant  le  sulfure  de  molybdène  à chaud  par  l'acide 
nitrique. 

Cet  acide  est  solide,  d'un  blanc  gris  et  peu  sapidc.  L'eau 
le  dissout  à peine,  et  le  laisse  déposer,  par  évaporation,  sons 
la  forme  de  poudre  blanche.  11  rougit  faiblement  la  teinture 
de  tournesol.  Chauffé  dans  des  vaisseaux  clos , il  se  fond  et 
cristallise  par  le  refroidissement.  Dans  les  vaisseaux  ouverts, 
il  se  vaporisesousla  forme  d'une  fumée  blanche,  qui  s’attache 
en  écailles  jaunâtres  etbrillantes  aux  corps  froids  contre  les- 
quels on  la  reçoit.  fr 
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MOL  YB  DITE.  s.  ni.,  molybdis  ; sel  forme  par  la  combi- 
naison de  l'acide  molybdeux  avec  une  base  saliliahlc. 

MONDÉ,  adj. , mundatus ; se  dit  en  pharmacie,  de  toute 
substance  dont  onaséparé  les  parties  inutiles  ou  les  corps  qui 
pouvaient  s’y  trouver  mélés. 

MOND1FJCATIF,  adj. , muadificatii’usÿ  nom  donne  autre- 
fois, par  les  chirurgiens,  à tous  les  médicameus  externes  qui 
ont  la  propriété,  ou  auxquels  on  attribuait  la  vertu  dedéter- 
ger,  de  nettoyer  la  surlace  des  plaies  ou  des  ulcères,  et  d’ea 
procurer  ainsi  la  cicatrisation. 

11  existe,  dans  les  pharmacies , un  composé  monstrueux, 
appelé  onguent  modificatif  d' ache  , dans  lequel  il  entre  des 
feuilles  d’aclie,  de  nicoliaue,  de  joubarbe,  de  morellc  noire, 
d'absinthe,  d'aigremoine,  de  béloine,  de  grande  chétidoine, 
de  marrube  , de  millefeuille,  de  pimprenclle,  (le  plantain, 
de  brunelle,  de  pervenche,  de  petite  centaurée,  de  véronique 
et  de  scordium,  des  racines  d’aristoloche,  de  souchet  long, 
de  glayeul  et  de  grande  scrofulaire,  du  suif  de  mouton  , de 
1 huile  d olives  , de  la  cire  jaune , de  la  poix  résine , de  la  té- 
rébenthine.de  la  myrrhe  et  de  l’aloès  soccotriu.  Cet  onguent, 
conseillé  autrefois  contre  la  morsure  des  chiens  enragés,  pour 
la  cicatrisation  des  vieux  ulcères,  ét  contre  les  douleurs  rhu- 
matismales, est,  pour  l'honneur  de  l'art,  entièrement  banni 
aujourd'hui  de  la  pratique  médicale. 

MONOCLE,  s.  m. , mono ciilus:  bandage  ainsi  nommé  parce 

3 u il  sert  à maintenir  un  topique  Ou  un  appareil  sur  l’un 
es  yeux. 

On  le  fait  avec  une  baude  roulée  à un  seul  globe,  ayant 
quatre  ou  cinq  aunes  de  long,  sur  deux  à trois  travers  (le 
doigt  de  large,  pour  les  adultes.  Après  avoir  décrit  deux  cir- 
culaires autour  du  crâne,  de  manière  que  la  baude  soit  con- 
duite d’arrière  en  avant  du  côté  de  l’eeil,  on  la. passe,  au  se- 
cond tour,  sur  la  nuque,  peu  au-dessous  de  l’oreille  du  même 
côté;  de  là  on  monte  obliquement  sur  la  joue,  l’mil  malade, 
le  Iront  et  la  région  pariétale  du  côté  opposé  à la  maladie  ; 
ou  descend  alors  vers  la  nuque,  on  répète  deux,  trois  ou 
quatre  fois  le  même  tour  oblique,  en  formant  des  doloires  ou- 
verts en  haut  vers  la  suture  sagittale,  et  on  termine  par  une 
circulaire  autour  du  crâne. 

Ce  bandage  est  fort  embarrassant;  il  y a de  l'avantage  à le 
remplacer  par  un  simple  bandeau. 

MONOMANIE,  s.  inonomania ; nom  donné  par  Esqui- 
roi  au  délire  partiel,  chronique,  sans  fièvre,  borné  à une  seule 
idée,  à une  seule  affection,  une  seule  série  d'idées,  les  facultés 
• 


Digitized 


by  Google 


MONOMANIE  a4i 

intellectuelles  et  affectives  restant  intactes  sur  tout  autre  objet. 
La  monomanie  est  donc  la  lésion  d'une  seule  faculté  mentale, 
comme  la  folie  est  la  lésion  de  toutes  les  facultés  de  ce  genre; 
c'est  une  manie  partielle.  Esquirol  la  divise  en  monomanie 
gaie  ou  simplem>  ut  monomanie,  ctraonomanie  triste  ou  mé- 
lancolie  des  anciens,  lypémanie  du  même  auteur.  Cette  distin- 
ction avait  étéentrevuepar  Rush  qui  divisait  la  folie  enamé- 
nomanic  c t tristimnn ie , expressions  peu  correctes  qui  doivent 
être  réjetées.  Le  mot  de  monomanie  nedoit  pas  non  plus  élro 
réservé  pour  désigner  le  délire  partiel  gai. 

La  monomanie  gaie  est,  selon  Esquirol,  un  délire  partiel , 
une  fixité,  une  concentration  d’idées  sur  un  seul  objet,  pro- 
venant de  passions  excitantes,  expansives,  caractérisées  par 
une  gaieté  exaltée,  une  vivacité  extrême  de  mouvement  et  de 
parole,  un  sentiment  profond  de  contentement,  de  hardiesse, 
d'audace,  de  malice,  sans  penchant  à nuire,  excepté  quand 
il  survient  quelque  contradiction , enfin  une  irascibilité  quu 
la  moindre  contrariété  fait  passer  à la  fureur.  Cette  mooo- 
manie  a lieu  sans  dérangement  des  fonctions  assimilatrices. 
Les  sujets  qui  l’éprouvent  conservent  leur  embonpoint,  leur 
bonne  mine.  Ils  offrent  souvent  tous  les  phénomènes  de  la 

5 lus ‘violente  irritation  cérébrale;  alors  leur  état  diffère  peu 
e la  mauie.  Ils  parlent  sensément  sur  toute»  sortes  de  sujets, 
et  leur  folie  ne  se  manifeste  que  lorsqu’on  éveille  leur  atten- 
tion sur  celui  qui  les  affecte,  et  alqrs  le  délire  sc  montre.  Il  en 
est  plusieurs  dont  le  délire  est  à peine  interrompu  ; il  en  est 
beaucoup  dont  l'attention  ne  se  détourne  jamais  de  l’idée  qui 
les  a faitdélirer.  Cette  monomanie  qui,  comme  toutes  les  au- 
tres folies,  n’a  guère  lieu  sans  hallucinations  , est  générale- 
ment intense,  sa  marche  est  rapide,  sa  durée  peu  prolongée, 
sa  terminaison  le  plus  souvent  favorable. 

La  monomanie  triste  est,  comme  la  précédente,  un  délire 
partiel, une  fixité,  une  concentration  d'idées  sur  un  seul  objet, 
mais  provenant  de  passions  débilitantes, dépressives  et  tristes, 
caractérisé  par  nne  tristesse  profonde,  une  gravité  impertur- 
bable, des  habitudes  sédentaires,  la  recherche  de  la  solitude, 
la  défiance,  la  crainte,  la  terreur,  le  silence,  souvent  un  état 
de  désespoir  concentré,  une  tendance  à des  actes  répréhen- 
sibles. Les  fonctions  assimilatrices  finissent  par  se  détériorer 
quand  la  maladie  n’a  pas  débuté  par  là.  Les  mélancoliques 
perdent  peu  à peu  leur  embonpoint,  leur  air  de  santé,  leurs 
couleurs;  leur  peau  devient  tcvne,  sèche,  prune,  râpeuse;  ils 
maigrissent  profondément,  leurs  traits  acquièreutunc  habitude 
de  contraction  qui  les  fait  reoonuaître  au  premier  coup  d'ccil. 
t.  xi.  1 6 
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Leur  délice  est  presque  toujours  continu  quand  il  est  ancien; 
i 1 est  fort  difficile  alors  de  les  a cracher,  mê  m e momen  ta  né  me  n t 
à la  série  d’idées  et  d'aiTections  qui  les  tourmentent.  Cette 
monomanie,  non  moins  féconde  que  l'autre  en  hallucina- 
tions, marche  lentement,  sa  durée  est  longue,  rarement  ou 
en  obtient  la  guérison. 

Considérés  en  général,  les monomaniaques  sont  entichés  de 
certaines  idées  qui  les  portent  à se  croire,  en  totalité  ou  en  par- 
tie, autrement  qu’ils  ne  sont,  ou  bien  à désirer,  à redouter,  à 
espérer,  à craindre  un  événement  dont  rien  ne le6  menace,  à 
vouloirexécuter  des  actes  dont  ils  méconnaissent  l'immoralité, 
les  dangers  pour  eux  ot  pour  autrui , et  qu’ils  croient  leur  être 
ordonnés.  Ils  secroient  nobles,  titrés,  généraux,  ministres,  rois, 
empereurs,  héros  de  l'antiquité  ou  des  temps  modernes,  papes, 
déesses,  dieux,  saints,  femmes  ou  hommes  selon  leur  sexe, 
savans,  poêles,  peintres,  orateurs,  avocats,  prédicateurs, 
favoris  des  sylphides,  possesseurs  des  bouris,  des  jouissances 
célestes  ; ile  croient  que  leur  tête,  leurs  membres  sont  de  verre, 
que  Satan  a emporté  leur  tête,,  qu’ils  n'ont  pas  de  corps,  ou 
que  le  diable  réside  en  eux  ; ilss'imagincnt  posséder  toutesles 
richesses  de  la  terre , être  capables  d’opérer  la  transmutation 
des  métaux , revêtus  d'un  pouvoir  universel  sur  l’espèce  hu- 
maine, sur  le  monde,  sur  toute  la  nature.  D’autres  moins  heu- 
reux, sont  tourmentés  de  la  crainte  de  mourir  de  misère,  de 
l’idée  d’un  déshonneur  chimérique,  livrés  au  chagrin  profond 
d'un  amour  sans  espoir,  par  la  mort,  le  dédain  ou  l’infidélité 
réelle  ou  chimérique  de  l'objet  aimé;  poursuivis  de  la  crainte 
de  l’enfer,  de  la  police,  de  la  justice,  de  l'ennemi, en  butte 
aux  trahisons  dçs  faux  amis.  Il  en  est  citez  qui  le  besoin  de 
se  livrer  au  coït  va  jusqu’à  la  fureur.  Voyez  nymphomanie, 
satveiasis. 

Les  monomaniaques  gais  ne  cherchent  jamais  à $e  suicider, 
leur  bonheur  fictif  éloigne  d’eux  toute  tendauce-àeesactcs,à 
moins  qu'il  ne  vienne  s’y  joindre  quelque  hallucination.  Les 
monomaniaques  tristes  sont  enclins  au  suicide;  les  uns,  parce 
qu’ils  veulentcesser  de  souffrir;  les  autres,  parce  qu'ilseroient 
entendre  des  voix  qui  leur  conseillent  de  se  donner  la  mort. 

Très-souvent  la  ruonomajiie  triste  ou  gaie  dépend  unique- 
ment d’une  hallucination,  ou  neconsiste  que  dans  une  hallu- 
cination: témoin  Pascal  qui  croyait  voir  à son  côté  un  préci- 
pice, et  se  croyait  toujours  près  d' y tomber.  On  pourrait  citer 
de  ce  grand  homme  une  hallucination  encore  plus  extraor- 
dinaire. 

L'hypocondrie  dans  laquelle  le  délire  est  relatifà  la  santé 
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<la  sujet,  et  mêlé  de  craintes  exaspérées,  de  déGanee,  avec  trou- 
bles habituels  de  la  digestion,  doit  être  rangée  parmi  les  mo- 
Homanies  tristes.  , <•. 

Lamonomanie,considéréeengénér^I,estrejalmion  portée 
à l'extrême  d'un  soutinrent,  d'une  affection,  d une  passion, 
d’un  penchant.  Elle  est  plus  commune  ou  plus  rare,  et  diffère 
selon  les  pays,  les  temps  et  )a  tournure  des  idées  Pt  des  affec- 
tions, et  les  institutions  de  chaque  peuple,  relatives  à la  reli- 
gion, à la  politique  ou  à des  intérêts  domestiques,  selon  les 
circonstances.  Ou  lui  a donné  une  foule  de  noms  selon  l'objet 
sur  lequel  elle  s'exerce*,  ainsi  on  Ta  appelée:  anthropophagie, 
arnénoinanie,  convulsions  démoniaques,  démoyomanie,  éroto- 
manie, hystèromanie,  Ijrcantropie,  lypémanie,  manie  sans  dé- 
lire, nymphomanie,  thèomanie,  zoomanie,  etc. 

La  monomanie  gaie  est  souveutle  résultat  d'une  cause  fort 
triste  eu  elle-même  qui  vient  tout  à coup  frapper  le  sujet. 
La  monomanic  eu  général  provient  souvent  d'un  événement 
imprévu:  quoiqu'elle  puisse  dépendre  de  toutes  les  autres 
causes  de  la  folie,  et  qu'elle  tienne  le  plus  ordinairement  à 
une  prédisposition  organique,  elle  est  parfois  purement  ac- 
cidentelle ; dans  ce  dernier  cas,  elle  guérit  le  plus  souvent  ; 
dans  le  premier,  elle  dégénère  souveut  en  manie,  et  devient 
incurable.  . , , 

La  mélancolie  a été  observée  avec  plus  de  spiu  que  la  mo- 
nomanie gaie,  ordinairement  confondue  avec  la  manie.  >>  Le 
mélancolique,  dit  Esquirol,  a le  corps  maigre  et  grêle,  les 
Cheveux  noirs,  le  teint  pâle,  jaunâtre  , quelquefois  noirâtre, 
tandis  que  le  nez  est  d'un  rouge  foncé;  sa  physionomie  est 
immobile,  mais  les  muscles  de  la  face,  d^ns  un  état  de  tension 
convulsive,  expriment  l'effroi,  la  crainte;  les  yeux  sont  fixes, 
baissés  vers  la  terre  ou  dirigés  au  loin  ; le  regard  est  inquiet, 
soupçonueux.  Le  mélancolique  reste  en  place,  ou  inarche  avec 
lenteur,  quelquefois  précipitamment,  avec  l’air  d'unhomme 
affairé;  il  en  est  qui  déchirent  leurs  mains,  l'extrémité  de  leurs 
doigts,  et  s’arrachent  les  ougles.  Quelques-uns  repoussent  opi- 
niâtrement toute  nourriture,  passent  plusieurs  jours  sans  man- 
ger, retenus  par  lacraiute  chimérique  du  poison,  du  déshon- 
neur, de  compromettre  leurs  pareils,  leurs  ainis,  ou  pour  $e 
délivrer  de  la  vie.  On  eu  a vu  soutenir  l'abstiueuce  pendant 
treize,  vingt  et  quarante  jours.  Après  le  repas,  les  mélancoli- 
ques sont  souvent  moins  sombres  et  moins  tristes.  Le  pouls 
est  ordinairement  leut,  faible,  couccntré,  quelquefois  dur  et 
vibrant.  La  peau  offre  uaechaleur  sèche, quelquefois  brûlante; 
la  transpiratiou  est  nulle;  tandis  que  les  extrémités  des  mem- 
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bre*  sont  froides  et  baignées  de  sueur.  Les  mélancoliques  dor- 
hientpéu;l’inquiéludc,  la  crainte,  {a  jalousie  les  tiennent  éveil- 
lés. Leur  sommeil  est  interrompu  par  des  idées  sinistres;  ils 
s’éveillent  en  sursaut.  Après  une  bonne  nuit,  ils  sont  à leur 
réveil  plus  tristes  et  plus  inquiets;  plusieurs  croient  ne  pou- 
voir jamais  atteindre  la  fin  de  la  journée,  et  sont  très-bien 
lorsque  la  nuit  commence;  quelques-uns  voient  leurs  inquié- 
tudes augmenter  à l’approche  de  la  nuit.  L’urine  est  abon- 
dante, claire,  aqueuse,  quelquefois  rare,  épaisse  et  bourbeuse. 
Certains  mélancoliques  retiennent  leur  urine  pendant  plu- 
sieurs jours».  , , 

Le  même  auteur  distingue  deux  degrés  dans  la  mélancolie. 
Dans  le  premier,  les  malades  sont  d’une  susceptibilité  et  d’une 
mobilité  extrêmes  ; la  sensation  la  plus  légère  leur  parait 
insupportable,  l’événement  le  plus  insignifiant  leur  paraît 
avoir  une  grande  valeur,  et  même  être  l’effet  d’un  complot 
on  le  commencement  d’une  suite  d’accidens  fàcbeux;  le  si- 
lence les  trouble;  le  dégoût  va  chez  eux  jusqu’à  la.  nausée  et 
au  vomissement  pour  certains  alimens;  ennn  mot,  toutes  leurs 
perceptions,  toutes  leurs  idées  sont  caractérisées  par  une  exa- 
géra lion  remarquable.  Cetétatpénible,  encore  compatible  avec 
le  raisonnement  sur  tous  les  objets,  finit  par  déterminer  le 
second  degré  de  Ja  mélancolie  caractérisée  non-seulement  par 
l’exagération  de  la  sensibilité  et  des  affections,  mais  par  leur 
direction  spéciale  sur  un  objet;  les  hallucinations  surviennent; 
le  jugement  /se  fausse  sur  l’objet  du  délire,  de  là  des  actes  con- 
séquens  aux  perceptions  sans  motifs,  aux  jugemens  déduits 
d’opinions,  de  sensations  erronées. 

Nous  pensons  que  la  mélancolie  otf  plutôt  la  monomanie 
triste,  proprement  dite,  n’a  lieu  que  lorsque  lesujetéprouve 
des  hallucinations.  L’immortel  Cervantes  a fort  bien  marqué 
ce  passage  de  la  mélancolie  à la  monomanie  dans  son  Don 
Quichotte.  Chaque  page  de  cet  ouvrage  prouve  que  l’auteur 
avait  profondément  étudié  la  folie.  11  a peint,  dans  son  prin- 
cipal héros,  le  monomaniaque  sans  fureur;  dans  Cnrdenio, 
l’accès  de  manie  succédant  à un  intervalle  de  mélancolie  ; dans 
l’histoire  du  fou  de  Séville  qui  se  croyait  Neptune,  et  de  celui 
qui  se  prétendait  Jupiter,  une  monomanie.  tressfréquente. 

11  serait  sans  doute  important  de  s’exercer  à distinguer  les 
divers  degrés  de  la  monomanie.  Les  médecins  qui,  à l’exemple 
de  Pinel  et  d'Esquirol,  ont  fait  des  maladies  mcntnlcslc  sujet 
spécial  de  leurs  recherches,  doivent  s’être  exercés  à faire  ces 
distinctions.  Fille  n’est  jamais  pl(is  nécessaire  que  dans  la  mo- 
uomauic,  car  c’est  de  toutes  les  folies  celle  que  l'ou  rencontre 
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le  plus  souvent  au  premier  degré  dans  la  société,  et  dont  Dar- 
win a si  bién  indiqué  les  nuances  principales. 

Esquirol  fait  remarquer  que  les  scntiincns  moraux  non-seu- 
lement conservent  quelquefois  toute  leur  énergie  dans  la  mé-, 
laucolic,  niais  encore  sont  parfois  exaltés  au  plus  haut  degré, 
lors  même  que  le  malade  ne  veut  pas  en  convenir. 

Le  monomaniaque  emploie  tout  ce  qu’il  possède  de  juge- 
meut  à se  pénétrer  davantage  de  l’idée  qui  le  préoccupe  ; il 
épuise  les  ressources  de  la  dialectique  pour  vous  persuader 
du  ccqu’il  croit  réel.  Les  raisounemuns  qu'on  lui  fait  pour  lu 
guérir  ne  font  sou  vent  que  le  rejeter  d'une  série  vicieuse  d'idées 
dans  une  autre  non  moins  folle.  Un  mélancoliqucsecroitdés- 
lionoré;  on  lui  prodigucles  consolations  religieuses,  et  bicutôt 
il  se  croit  irrévocablement  damné. 

hsquirol  considère  avec  raison  la  monomanic  comme  un 
état  tétanique,  etnousajoulerons  du  cerveau  soit  en  totalité, 
soit  eu  partie.  Ici  se  préseute  la  question  du  la  monomanic 
considérée  eu  général.  Quelqu’opinion  que  l’on  professe  en 
philosophie  et  en  religion,  on  ne  peut  nier  que  le  cerveau  no 
suit  l’organe  qui  se  rapporte  davantage  à l'intelligence  et  même 
aux  affections,  puisqu’il  n’y  a poiut  d’affections  sans  percep- 
tions. Or,  en  admettant,  ce  qui  est  très-vrai,  qu’une  affection 
chronique  de  l’estomac,  du  foie,  de  l’utérus,  du  poumon,  du 
rein  puisse  détermiuer  (lu  tfpublc  dans  faction  cérébrale  cl  la 
monomanic,  puisque  cette  fâcheuse  maladie  survient,  atf  moins 
quelquefois , sans  cause  morale  capable  de  porter  le  déSordro 
dans  le  cerveau,  et  à la  suite  des' maladies  dont  nous  venons 
de  parler,  on  est  obligé  de  convenir  que  l’encéphale  estl’orgaue 

3 ne  l’on  doitregarder  comme  le  siège  de  la  lésion  d’où  dépend 
irecteineutlaipouomanic  de  même  que  toute  autre  espèce  de 
folie.  Ou  voit  que  nous  n’excluons  pas  l’influence  des  autres 
viscères  sur  celui  qui  participe  le  plus  à l’exercice  delà  peusée. 

Mais  le  cerveau  est-il  affecte  dans  son  entier  chez  le  mono- 
maniaque,  ou  ne  l’est-il,  comme  le  prétend  Gall,  que  dans 
l’organe  encéphalique  relatifàl’ubjet  du  délire/  Ainsi,  faut-il 
attribuer  à une  lésion  d’action  du  cervelet  la  manie  érotique 
ou  la  nymphomanie  et  le  satyrihsis  l La  question  générale  et 
toutes  celles  qui  s’y  rattachent  seront  examinées  quand  nous 
traiterons  de  l’organologie  cérébrale  5 nous  nous  bornerons  à 
dire  ici  que  les  expériences  et  les  observations  sur  lesquelles 
Gall  se  fonde  sont  contredites  par  d’autres  expériences  et  d’au- 
tres observations  ; que  Gall  reçoit  du  toutes  maius  les  obser- 
vations favorables  à son  système,  et  que,  dans  ce  système,  il 
lui  reste  à expliquer  comment  il  sc  fait  qu'un  mououiauiaque 
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passe  d’un  genre  île  folie  à l'autre  par  l'effet  même  des  considé- 
rai ions  qu’on  lui  présente  dans  l’espoir  de  le  guérir.  S’il  en  était 
rOrn  me  Gall  le  prétend,  tonies  lesbonnestnôres  se  croiraient  en- 
ceintes d'une  légion  d’enfans,  quand  elles  sont  dans  le  délire. 
Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  que  le  caractère  et  les  habitudes  du 
sujet  changent,  lorsqu’il  devient  monomaniaque? 

ContreropinioncO!nmnne,Esquirol  est  enclin  à penser  que 
leprintemps  et  l’été  produisent  plus  de  mélancoliques  que  les 
antres  saisons, et  notammenll’automne.CcMc  assertion  acquiert 
de  la  probabilité  quand  on  l’applique  en  mêinç  temps  À la  mo- 
nomaniegaie;  maisil  n’est  personnequi  n’ait  remarqué  combien 
la  mauvaise  saison  dispose  à la  tristesse,  aux  rêveries,  aux 
idées  mélancoliques.  S’il  _>  a plus  de  mélancolies  déclarées  au 
printemps,  serait-ce  parce  que  le  printemps  est  eu  général  la 
saison  où  il  survient  le  plus  d’événemens  susceptibles  de  frapper 
les  esprits  et  d’affecter  profondément  les  imaginations? 

La  mélancolie  est  beaucoup  plus  fréquente  de  vingt  à cin- 
quante ans,  que  de  cinquante  à soixante;  mais  à soixante,  elle 
n’est  pas  moins  comiqnne  qu’à  vingt.  Les  femmes  en  sont  plus 
souvent  affectées  que  l’homme. Une  complexiou  dans  laquelle 
lesystème  nerveux  prédomine,  dispose  à la  contracter.  On  re- 
connaît la  disposition  à la  mélancolie,  aux  signes  suivans  indi- 
qués par  Hallé:  taille  haute,  corps  grêle,  muscles  minces,  mais 
cependant  visibles  en  raison  du  peu  depaisseur  du  tissu  cellu- 
laire : yeux  caves  et  souvent  en  même  temps  pleins  de  fcü,  chw- 
veux  noirs,  physiouoraie.triste,  regard  timide  ou  fixe,  sensibi- 
lité exquise,  passions 'véhémentes,  direction  exclusive  de  la 
pensée  ou  des  affections,  des  pcnchaus. 

Une  vie  sédentaire,  les  excès  d’études,  les  excès  dansles  plai- 
sirs, la  solitude, l’exaltation  religieuse, la  perte  de  la  liberté, la  ré- 
clusion, lacullurepassionnéedes beaux  arts,  l’exercrcedcs  pro- 
fessions dans  lesquelles  il  y abcaucoùp  de  chances  hasardeuses, 
la  faim,  le  jeûucprolongé,  l’abus  de  l’opium, des  liqueurs  alcoo- 
liques, des  boissons  chaudes  et  échauffantes,  l’onanisme,  l’in- 
con'ineoee,  la  suppression  delà  transpiration,  des  menstrues, 
du  flux  hémorroïdal , la  constipation  opiniâtre,  la  disparition 
d’une  maladie  telle  que  la  gale,  les  dartres,  un  ulcère,  l’hydro- 
pisie.la  phthisie  pulmonaire,  l’hystérie,  l’hypocondrie,  l’épi- 
lepsie, la  manie,  la  monomanie  gaie  : tcllcssont  les  conditions 
dans  lesquelles  ou  à la  suite  desquelles  la  mélancolie  se  ma- 
nifeste. 

Il  y aurait  unelongne  disscussion  à faire  pour  apprécier  la 
part  que  chacune  des  ces  conditions  peutrendre  à la  produc- 
tion de  la  mélancolie;  il  faudrait  examiner  si.  eu  effet,  la  inélau- 
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t-olie  succède  à la  phthisie  pulmonaire  Comme  onl’a  dit;  mais 
i(  suffit  de  dire  qu'ileSt  peu  de  maladie»,  peu  de  causes  mor- 
bifiques qui  ne  soient  susceptibles  de  faire  éclore  la  mélan- 
colie,  chez  les  sujets  prédisposés  aux  lésions  de  la  pensée,  et 
soumis  à l’influence  de  toute  circonstance  susceptible  de  fixer 
profondément  l'attention  sur  un  seul  sujet,  et  de  porter  à la 
tristesse,  au  désespoir,  et  que  les  affections  morales,  les  pas- 
sions et  surtout  les  jiassions  qui  concernent  l’action  vitale  à 
l'intérieur,  eu  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
puissantes.  Sur  quatre  ceut  quatre-vingt-deux  mélancoliques, 
Esquiroi  a compté  que  cent  dix  l'étaient  devenus  par  prédis- 
position héréditaire , soixante  parchagrins  domestiques,  qua- 
rante-huit par  Revers  de  forluue  et  par  misère,  quarante- deux 
par  amour  contrarié,  quarante  par  suite  de  la  tuénaupose, 
trente-cinq  par  suite  découches,  trente  parlibertinage,  vingt- 
cinq  par  suppression  des  réglés,  dix-neuf  par  abus  du  vin, 
dix-neuf  par  frayeur,  dix-huit  par  colère,  douze  par  amour- 
propre  blessé,  dix  par  chûtes  sur  la  tâte,  huit  par  jalousie, 
et  six  par  masturbation. 

Esquiroi  fait  remarquer  avec  raisonque  les  causes  delà  mé- 
lancolie, comme  celles  des  autres  maladies  mentales,  n’exer- 
cent pas  toujours  directement  leur  action  sprlecerveau . et, 
en  effet,  l'estomac,  les  intestins,  l’utérus,  le  ponmnn  même 
peuvent,  lorsqu’ils  sont  malades , déterminer  dans  le  cervean 
une  affection-sympathique  d’où  dérivent  les  symptômes  delà 
mouomauie  triste.  On  peut  en  dire  autant  de  la  moiiomauie 
gaie,  ainsi  que  de  la  manie;  mais  il  faut  toujours  une  prédis- 
position cérébrale  et  descauses  directes  d’irritation  de  ce  vis- 
cère pour  que  la  mélancolie  ait  lieu,  puisque  les  phlcgmasics 
chroniques  des  viscères  que  nous  venons  du  nommer,  ue  dé- 
terminent le  trouble  des  facultés  intellectuelles  et  affectives, 
que  dansun  petit  nombre  de  cas;  il  faut  toujours  regarder  ce 
trouble  comme  le  signe  d’une  affection  cérébrale  primitive  ou  * 
sympathique. 

La  monomanie  gaie  ou  triste  est  souvent  continue,  le  plus 
ordinairement  rémittente,  quelquefois  intermittente.  L’exa- 
cerbation de  l’accès  arrive  fréquemment  après  le  dîner, le  soir 
surtout,  dans  la  mélancolie.  Elle  guérit  le  plus  souvent  au 

Jiriutcmps.  Esquiroi  doute  delà  solidité  de  la  guérison  toute» 
es  fois  qu’elle  n’a  pas  été-précédée  de  l’apparition  d’une 
évacuation  insolite,  ou  du  retour  d’une  évacuation  qui  avait 
cessé.  Elle  est  parfois  le  résultat  d’une  vive  affection  subite, 
de  l’éveil  donné  à une  passion,  soit  par  un  accident  impré- 
vu, soit  par  un  artifice  ingénieux  du  médeciu. 
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La  monomanie  triste,  bien  plus  rarement  curable  que  la 
monomanie  gaie,  passe  plus  souvent  aussi  à la  manie,  fré- 
quemment à la  démence;  souvent  on  voit  les  mélaucoliques 
tomber  dans  le  marasme,  par  l'effet  d’une  phlcgmasie  chro- 
nique du  poumon,  dans  le  scorbut,  devenir  paralytiques, ou 
tomber  partiellement  en  gangrène.  Sur  cent  soixante-seize  mé- 
lancoliques, Esquirol  en  a vu  périr  soixante-deux  de  péri- 
pneumonies  ou  de  pleurésies  chroniques,  trente-deux  depnleg- 
masies  chroniques  de  l’abdomen , vingt-six  de  scorbut,  vingt- 
quatre  de  marasme, et  probablement  d’irritation  chroniquedu 
cerveau  ou  de  l’arachnoïde,  seize  de  maladies  du  cœur,  dix 
de  gastro-entérites  aiguüsou  de  toute  autre  inflammation  avec 
prostration , six  d’apoplexie.  On  pense  bien  que  les  symp- 
tômes de  ces  diverses  maladies  vieunentsc  joindre,  quelque- 
fois précèdent,  et  toujours  compliquent  le  délire  qui  caracté- 
rise principalement  la  mélancolie.  * 

A l’ouverture  des  cadavres  des  mélancol iques,  dit  Esqui roi, 
ou  trouve  quelquefois  dans  le  cerveau  un  liquide  roussâlre, 
brunâtre, contenu  tantôt  dans  un  kyste,  tantôt  dans  un  réseau 
1 âche  qui  semble  formé  entreles  lames  de  la  substance  cérébrale 
détruite.  Selon  Bonet,  les  vaisseaux  encéphaliques  sont  gorgés 
de  sang  et  distendus;  Bôerhaave  dit  que  le  cerveau  est  dur, 
friable  ; Gall  parle  de  l'épaisseur  extraordinaire  des  os  du 
crâne.  Tout  cela  est  bien  vague.  Ce  dernier,  dans  tous  les 
cas  oh  il  y avait  eu  monomanie , prétend  avoir  trouve  un 
développement  extraordinaire  de  la  partie  des  circonvolu- 
tious  qui,  selon  lui,  est  l’organe  correspondant  à la  faculté 
lésée,  mais  il  faudrait  pour  cela  supposer  que  la  monomanie 
ne  se  développe  jamais  qu’en  raison  de  l’hypertrophie  d’uu 
organe  cérébral;  or,  comment  se  fait-il , dans  une  aussi  ri- 
dicule supposition,  qu’une  femme  , jusque-là  pleine  de  ré- 
serve et  de  pudeur,  tombe  dans  le  délire  le  plus  obscène  à la 
suite  d’un  violent  chagrin?  Comment  se  fàit-il  qu’une  per- 
sonne fort  gaie  tombe  dans  l’état  de  désespoir  le  plus  con- 
centré et  le  plus  opiniâtre  après  un  affront?  Y a-t-il  donc 
chez  elle  un  organe  très-développé  du  chagrin,  ou  bien  se  dé- 
veloppe-t-il tout  à coup  à l’occasion  de  l’affront  qu’elle  a subi  ? 
On  ne  sait  poiDt  comment  il  se  fait  qu’un  nerf  sain  en  appa- 
rence cesse  de  transmettre  l’impression  des  corps  qui  vien- 
nent frapper  ses  ramifications  ou  son  épanouissement,  et  l'on 
voudrait  trouver  dans  le  cerveau  des  altérations  spéciales  pour 
chaque  lésion  des  facultés  intellectuelles  et  affectives  ! 

Esquirol  a trouvé  deux  cas  d'épaississement-des  méninges, 
trois  poiuts  d’ossification  adhérons  àla  faux, quatre  lésions  or- 


MONOMANIE  a4o 

ganlques  du  cerveau, cinq  épauchcmcns  sanguins  da us  les  sinus 
ou  la  substance  cérébrale'.  Il  a trouvé  les  traces  île  soixante-cinq 
lésions  organiques  du  poumon  ; onze  fois  des  lé^ious  du  emurj 
de  la  sérosité  dans  la  poitrine,  six  fois;  des  ulcères  des  intes- 
tins,sept:  des  concrétions  biliaires,  sept;  des  ulcérés  de  l'esto- 
mac, six  fois;  des  ulcères  de  l’utérus,  six  ; des  adhérences  et  des 
suppurations  du  péritoine,  cinq  fois;  des  vers  intestinaux, 
cinq  fois;  des  lésions  organiques  du  foie,  deux  ; et  un  ténia 
dans  un  seul  cas;  le  tout  sur  cent  soixante-huit  cadavres  de 
mélancoliques  : mais  il  a trouvé  le  colon  transverse  devenu 
obliqueou  même  perpendiculaire  dans  trente- trois  de  ces  cada- 
vres. L’extrémité  gauche  de  ce  viscère  se  portait  vers  le  pubis, et 
même  se  cachait  derrière  lui;  quelquefois  cette  portion  d’in- 
testin relâchée  en  totalité  formait  une  anse  dont  la  partie 
moyenne  se  perdait  dans  l’hypogastre.  Ce  déplacement  peut, 
dit-il,  expliquer  la  douleurépigastrique,les  tiraillcmens  d’es- 
tomac et  la  constipation  dont  se  plaignent  si  souvent  les  mé- 
lancoliques, et  rend  raison  des  bons  effets  qu’on  relire  des 
émétiques,  des  voyages  sur  mer,  de  l’équitation  et  de  tous  les 
exercices  du  corps.  Ces  explications  sont-elles  satisfaisantes  l 
11  nouspnraîtplus  naturel  d’attribuer  le  déplacement  du  colon 
aux  spasmes  convulsifs  dont  il  est  le  siège,  et  ce  spasme  lui- 
nu'mc  à l'irritation  primitive  ou  sympathique  de  l’iutestiu 
dans  une  maladie  presque  toujours  caractérisée  par  de  vives 
souffrauccs  abdominales.  11  est  à désirer  qu’Esquirol  publiç 
les  observations  d’après  lesquelles  il  a dressé  le  tableau  dont 
nous  venons  de  présenter  l’extrait , afin  que  l’on  puisse  re- 
chercher jusqu'à  quel  point  cette  théorie  peut  être  préférée 
à la  sienne.  Les  bases  du  traitement  de  la  monomanie  en  gé- 
néral, et  notamment  de  la  monomanie  triste,  sont  les  mêmes 
que  pour  le  traitement  de  la  manie,  avec  cette  différence  nota- 
ble que  le  délire  n’est  que  partiel.  Aussi  il  semble,  au  premier 
coup-d’œil,quele  sujet  ayant  conservé  sa  raison  sur  plusieurs 

(joints,  il  n’est  pas  difficile  de  lui  faire  apercevoir  l’erreur  dans 
aquellcil  est  tombe, suruu  seul,  ou  de  le  distraire  de  la  pensée 
Liste  ou  gaie  qui  ue  l'abaudonnc  jamais,  ou  lie  l'abandonuc 
que  pour  un  temps  limité.  Et  pourtant  rien  n’est  plus  rare 
qu’une  véritable  conversion,  qu’un  véritable  changement, 
qu’un  retour  solide  à la  raison,  chez  les  innombrables  demi- 
foas  dont  se  compose  la  société.  Guérissez  la  société  de  ses 
travers  et  de  ses  erreurs,  alors  vous  aurez  l'espoir  de  guérir 
les  monomaniaques,  ou  plutôt  vous  n’aurez  plus  guère  de 
inonoraanes,  car  vous  aurez  commencé  la  cure  avant  que  la 
maladie  soit  arrivée  au  degré  qui  réclame  l'isolement.  , 
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Si  la  monomanic  gaie  est  plus  souvent  curable,  c'est  qu'elle 
se  rapproche,  par  sa  vivacité, .par  la  rapidité  de  sa  marche, 
des  maladies  aiguës  qui  guérissent  si  souvent  sans  le  médecin, 
c’est  enfin  fiarce  qu’elle  est  moins  intense  que  U monomanie 
triste.  Que  si  quelqu’un  s’étonnait  de  nous  voir’étahlir  une 
différence  absolue  de  degré  entre  la  joie  et  la  tristesse,  le  plaisir 
et  la  douleur,  nous  lui  répondrions  qu’il  faut  être  dépourvu 
de  sensibilité  et  de  réflexion  pour  ne  pas  être  convaincu  que 
le  plaisir  et  la  joie  sont  aussi  fugitifs  <tue  la  tristesse  et  la 
douleur  sont  durables  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Ne 
noos  étonnons  donc  pas  si  la  monomanic  gaie,  qui  se  termine 
ordinairement  par  un  retour  assez  solide  et  Souvent  parfaite- 
ment durable  à la  raison,  est  peu  connue  sous  le  rapport  de 
l’anatomie  pathologique,  et  nécessite  peu  de  moyens  curatifs, 
tandis  que  c'est  le  contraire  pour  la  mélancolie.  * 

La  mélancolie  ne  doit  pas  être  traitée  seulement  par  des 
moyens  qui  agissent  le  plus  directement  possible  sur  le  cer- 
veau’, il  faut,  sans  jamais  perdre  de  vue  ce  viscère,  ne  point 
dédaigner  les  plaintes  du  malade,  ne  point  regarder  ses  souf- 
frances comme  des  chimères,  et  chercher  à reconnaître  si  l’ab- 
domen ou  la  poitrine  n'est  point  le  siège  d’une  pblegroasie 
chronique.  Dès  qu’oh  retrouve  les  traces  d’une  maladie  de 'ce 
genre,  il  faut  l’attaquer,  soit  afin  de  diminuer  sympathique- 
ment l’irritation  cérébrale,  si  celle-ci  est  secondaire,  soit  afin 
de  diminuer  les  effets  sympathiques  et  destructeurs  de  cette 
irritation  sur  les  organes  de  la  vie  intérieure.  Dans  ce  dernier 
cas,  l'encéphale  réclamé  la  plus  grande  attention-,  dans  tous, 
il  serait  absurde  de  le  perdre  de  vue  sous  prétexte  qu’on  ignore 
la  manière  dont  les  molécules  agissent  dans  le  désordre  de  la 
penséc^Cclte  connaissance  pourrait  être  fort  utile,  si  on  y 
parvenait  jamais;  mais  qui  oserait  se  flatter  d’y  arriver? 

Une  température  douce,  une  habitation  saine,  le  séjour  à 
la  campagne,  loin  de  toute  cause  susceptible  d'agir  dans  le 
sens  du  délire,  des  vêtemens  chauds  dans  la  mauvaise  saison, 
des  bains  tièdes,  une  nourriture  modérée,  choisie  de  préfé- 
rence parmi  lei  végétaux,  de  l’eau  pure  pour  boisson,  des  fruits 
acidulés,  l’exercice  le  plus  varié,  jamais  poussé  jusqu’à  une 
fatigue  extrême,  une  occupation  mécanique quioccupe  beau- 
coup les  membres  et  très-peu  le  cerveau,  les  voyages,  quel 
queibis  un  travail  intellectuel  qui  diffère  totalement  de  l’objet 
sur  lequel  roule  le  délire,  la  musique,  l’exemple  d'une  gaieté 
douce  pour  les  mélancoliques;  la  société  de  personnes  sé« 
rieuses,  pour  les  mpnomaniaques  livrés  àune  gaieté  folle;  l’é- 
loigucment  de  tout  livre  de  piété  quand  la  monomanie  pro- 
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vient  d’une  dévotion  exaltée,  les  conseils  de  la  religion  dans 
les  ras  où  la  nionomanie  a été  produite  par  nn  événement  fâ- 
cheux; le  mariage,  ou  du  moins  le  rapprochement  do  l’objet 
aimé,  dans  la  mélancolie  amoureuse;  enfin  le  coït  modéré 
dans  l'érotomanie;  quelquefois  une  vive  sensation,  une  sur- 

1>rise  , la  peur,  un  stratagème  adroitement  imaginé:  tels  sont 
es  moyens  par  lesquels  on  obtient  là  guérison  de  la  monoma- 
nie quand  il  est  possible  de  l’obtenir.  A quoi  oh  doit  ajouter 
i.°  remploi  des  moyens,  propres  à rappeler  toute  maladie, 
toute  évacuation  dont  la  suppression  a été  suivie  de  la  mani- 
festation delà  monomanie;  a.®  le  traitement  méthodique  de 
toute  phlegmasie  cérébrable,  thoracique  ou  abdominale,  qui 
accompagne  la  monomnnie,  en  observant  d’être  réservé  sur 
J’fcmploi  des  émissions  sanguiues.  C’est  en  étudiant  avec  soin 
l’état  desviscèrei,  qu’on  parvient  à distinguer  les  cas  où  l’on 
doit  opérer  une  dérivation  à la  peau,  plutôtque  sur  les  intestins. 
Ce  n’est  que  lorsque  ces  derniers  sont  intacts,  qu’on  prescrira 
sans  inconvénient  lesdrastiques  les  plus  puissaus  à très-hautes 
doses  ; quand  on  n'y  a recours  que  dans  les  cas  où  les  organes 
sont  sains,  on  obtient  souvent  des  Résultats  très-avantageux. 
Au  reste  on  doit  appliquer  au  traitement  de  la  monotnanie 
tout  ce  qui  a été  dit  'de  celui  de  la  mank. 

MONSTRUOSITÉ,  »!  f.  ; nom  générique  sous  lequel  on 
désigne  tout  vice  de  conformation  congénial  qui  s’observe 
dans  une  ou  plusieurs  partibs  du  corps  d’Un  être  vivant.  Un 
monstre  estun  individu  qui  vient  au  inondeavCc  une  oü  plu- 
sieurs de  ces  défectuosités,  de  ces  organisations  vicieuses'. 

Le  mot  de  monstre  u’est  cependant  pas  toujours  employé 
dans  un  sens  aussi  rigoureux.  Si,  pour  le  naturaliste,  mons- 
truosité signifie  toute  conformation  connée,  externe  ou  interne, 
différente  de  ce  qu’elle  devrait  être,  pour  levulgaire,ce  terme 
n’indique  qu'un  vice  congénial  de  conformation  apparent,  qui 
offre  en  soi  quelque  chose  de  bizarre,  d’extraordinaireou  d’af- 
fteux,  et  qui,  d’après  cela,  frappe  à la  première  vue.  Monstri 
voTj  »lit  Haller, ex ipsd  lingiue  nutum  designare  aberrationem 
animalis  a co  usuel  a sutv  speciei  fabrica  aAco  evidentem , ut 
etiamienarorumoculosfariat.  Mais  ce  grand  physiologiste  ne 
peutadmettreunesignification  aussi  restreinte, ctajoute:iVo6û 
vis  vocis  période  videtur  indicarc  fabricant,  etiam  grand ium  et 
conspicuarum  partions  aliénant  a solita. 'Suivant  Bonnet,  uu 
monstreestuneproduction  organisée  dans  laquelle  la  confor- 
mation, l’arrangement  ou  le  nombre  de  quelques-unes  des  par- 
ties nesui  vent  pas  les  règles  ordinaires.  En  adoptant  une  sembla- 
ble définition,  les  plus  légères  anouialies,ccllesqu’on  appelle 
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communément  (lu  nom  do  variétés,  rentrent  dans  la  classe  des 
monstruosités,  ce  qui  choque  au  premier 'abord.  Ma,*  lors- 
qu'on y rétlécliit,  on  voit  qu'il  n’est  pas  possible  il  établir  des 
limites  bien  marquées  entre  les  variétés  et  les  monstruosités, 

qu'elles  se  confondent  ensemble  par  (les  gradations  insensibles, 

et  qu’ainsi  le  vice  apparentde  la  définition  de  Bonnet  disparaît 
devant  un  examen  physiologique.  La  seule  chose  essentielle 
ne  pas  perdre  de  vue,  c’est  que  les  monstruosités  ne  sont  pas 
des  maladies,  comme  l’a  prétendu  Trcviranus.  Un  monstre  , 

pour  nous  servir  des  expressions  heureuses  de  Geoffroy  baint- 

Ililaire,  n’est  qu’un  fœtus  sous  les  communes  conditions,  mais 
chez  lequel  un  ou  plusieurs  organes  n’ont  point  participe  aux 
transformations  successives  qui  font  le  caractère  de  1 organisa- 
tion. L’être  organisé,  qui  se  préscute  sous  celte  forme'  11  est 

pas  malade  dans  l’acception  généralement  reçue  du  mot,  il  est 
seulement  monstrueux,  enqescns  qu’il  ne  jouit  pasd  une  or- 
ganisation aussi  perfectionnée,  aussi  riche  quecclle  qui  appar« 
tient  au  type  de. l’espèce  dont  il  fait  partie.  Tel  est,  en  peu 
de  mots,  le  précis  de' la  doctrine  professée  en.Allemagoc  par 
Meekel  et  Tiedemann,  présentée  chez  nous  avec  Un  rare  talent 
par  Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  dont  les  partisans  iront  tou- 

jours  en  augmentant  à mesure  que  les  médecins,  sentant  mieux 

la  nécessité  d’embrasser  la  pâture  cntièredans  leurs  médita- 
tions, sortiront  du  cercle  étroit  dans  lequel  une  puénle  vanité, 
Tourne  rien  dire  de  plus,  les  a tenus  renfermés  jusqu  ace  )Our. 

On  d beaucoup  écrit  sur  les  monstruosités, et  cependant  cette 
partie  intéressante  de  la  physiologie  générale  est  encore  dans 
un  état  voisin  de  l’enfance.  Les  temps'ue  sont  pas  encore  lneu 
loin  de  nous,  où  à peine  revenus  de  la  terreur  que  causèrent 
pendant  si  long-temps  les  monstres,  regardés  alors  comme  un 
signe  de  la  colère  céleste,  les  hommes  ne  les  considéraient 
encore  queeommedes  jeux  ou  des  écarts  inexplicables  de  la 
nature,  et  où,  frappés  dcrcssemblancesgrossiéresavcc  d autres 
corps  naturels,  ils  employaient,  pour  les  désigner,  ces  com- 
paraisons bizarres  dont  fourmille,  entre  autres,  le  traite  s» 
long-temps  célèbre,  ctaujourd’buisi  ridicule,  de  Liccti.  Main- 
tenant les  monstres  n'offrent  plus  que  désordres  soit  dans 
la  position,  soit  dans  la  structure  des  organes,  et  1 on  est  à la 
recherche  de  la  lpi  de  ces  anomalies;  peut-être  même  1 a-t-on 
saisie,  et  les  divergences  d’opinion  qui  règuent  à cet  egard 
tiennent-elles,  d’une  part,  à l’inllueuce  dWvie.lle  routine, 
de  l’autre,  à l'insuffisance  de  faitsassez  détaillés;  car,  il  liut 
euconvenir,  la  plupart  des  cas  innombrables  de  monstruosités 
qu’ou  trouve  rapportés  danjles  livres,  ne  peuvent  guère  fournir 
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que  des  induçtinns  probables,  faute  d’avoir  été  décrits  avec  le 
soin  nécessaire.  L’historié  philosophique  des  monstruosités  est 
encore  au  berceau , mais,  de  sa  naissance,  elle  a fait  des  pas 
degéant..Une  douzaine  de  cas  nouveaux,  décrits  par  d’habiles 
observateurs,  la  conduiront  peut-  êtreàsa  perfection  ils  seront 
aumoins  plus  utiles  <[ue  la  plupart  de  ceux  dont  nous  possé- 
dons l'histoire  jusqu’à  présent. 

Les  monstruosités  sont,  avons-nous  dit , des  désordres  con- 
géniaux,  des  anomalies connées  ; mais  il  n’enestaucuue  dans 
laquelle  1a  confusion  n’ait  des  limites,  et  où,  comme  l’a  dit 
Scrmmerring,  l’on  ne  voie  régner  encore  un  certain  ordre  au 
milieu  du  désordre.  Jamais  le  type  monstrueux  ne  s’écarte 
assez  du  type  normal  pour  faire  sortiri’individudelasériedes 
êtres  naturels  à laquelle  il  appartient;  jamais  non  plus  un  or- 
gane n’éprouve  des  altérations  assez  fortes  pour  devenir  tota- 
lement méconnaissable.  Les  irrégularités  n'atteignent  guère 
qçc  les  formes,  et,  quoi  qu’extrêmes  , elles  ne  vont  jamais  jus- 
qu’à changer  les  vêla  lions  des  partie;,  de  sorte  qu’à  l’aide  de 
la  grande  loi  fondamentale  de  physiologie  que  Geofleoy  de 
Saint-Hilaire  désigne  par  la  formule  abrégée  d e principe  des 
connexions,  ou  parvient  toujours  à recouuaître  sûrement  ces 
derniers.  • 

Ainsi,  et  nous  allons  encore  laisser  parlerGeoffroy  Saint- 
Hilaire:  r»  Toute  monstruosité  étant,  comme  quelques-uns 
l'on  dit,  une  désorganisation  effective  eu  égard  à ce  qui  de- 
vait avoirlieu,  une  constitution  irrégulière1  remplaçant  ce  qui 
devait  être  régulier,  n’est  cependant  désorganisation  ou  irré- 
gularité que  relativement'  En  effet,  si  nous  n’avons  pas  le  type 
attendu,  n’est-il  point  quelqu’autrc  chose  qui  vient  le  rem- 

S lacer?  Ce  n’est  donc  que  quitter  une  forme  pour  retomber 
ans  une  antre,  et  en  considérant  ce  résultat  en  soi,  c'est  un 
simple  événement  pathologique,  auquel  il  n'aurait  manqué 
jusqu’ici  qued’avbir  été  embrassé  sous  son  vrai  poiut  de  vue. 
Que  la  monstruosité  soit  fournie  par  l’homme , on  n’est  ce- 
pendant sur  rien  d’humain.  L’homme,  dans  ce  cas,  est  comme 
une  gangue  sur  laquelle  l’organe  monstnu  ix  s’est  construit 
et  développé.  Mais,  quoi  qu’il  arrive,  la  monstruosité  ne  sau- 
rait recevoir  de  cette  circonstance  son  vrai  caractère,  un  ca- 
ractère primitif;  car  il  n’est  pour  elle,  s’il  s’agit  d’pne  mons- 
truosité par  défaut , il  n'est , dis-je,  pour  elle  rien  d’essentiel 
que  dans  l’absence  d’une  partie,  et  que  dans  le  mode  de  rap- 
prochement et  dé  soudure  des  bords  ayant  dû  servir  <Tcn- 
cciule  à la  partie  absente.  Toutefois,  dans  l’hypothèse  donnée, 
la  spécialité  des  formes  humaines  ne  peut  manquer  d'arriver 
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à son  tour,  mais  évidemment  pour  n’étre  plus  qu'un  sujetde 
considérations  secondaires,  puisque  la  monstruosité  fait  con- 
courir à l’événement  des  parties  qui  se  soudent  les  Unes  aux 
autres,  qui  acquièrent  ainsi  de  nouvelles  relations,  et  qui,  au-» 
delà  du  point  où  elles  sont  respecti  veulent  en  contact,  conser- 
verit  plus  ou  moins  décidément  les  formes  de  l’état  normal  , 
et,  dans  l'espèce,  les  formes  humaines  «.  # 

Une  des  grandes  lois  de  la  nature , proclamée  par  Kirl- 
mejer,  c’est  que  toutes  les  organisations  nesont  gue  des  modi- 
fications d’une  seule  et  même.  Ou  ne  doit  donc  pas  être  étonné 
de  ce  que  ce  qui  est  anomalie,  monstruosité,  dans  une  es- 
pèce, est  état  normal  dans  une  autre.  Cette  grande  loi  coïn- 
cide merveilleusement  avec  un  autre  principe,  non  moins  avé- 
ré, del’erabryogénie,  savoir  que  le  fœtus  humain  s’organise  peu 
à peu,  qu'il  passe  successivement  d’une  structure  simple  à une 
plus  compliquée,  et  qu’il  suit,  dans  son  développement,  une 

Ïirogreasiou  dont  tous  les  degrés  souten  rapport  a vecceux  de 
’ccheHe  animale.  C’est  d’après  ces  considérations  réunies  que 
Blumenbach , Metkcl  et  Geoffroy -Saint-Hilaire  ont  érigé  eu 
axiome  que  les  monstruosités,  c’est-à-dire  les  anomalies  cou- 
nées,  sont  les  résultats  d'un  rélardemeut  de  développement. 
Il  suit  de  cette  théorie  que  si,  avant  le  parfait  développement 
du  fœtus,  une  cause  quelconque  vient  s’opposer  au  perfec- 
tionnement de  ses  organes,  si  une  artère  de  nutrition  trop 
étroite  ne  fournit  que  des  matériaux  de  nutrition  insuffisaps, 
l’organe  privé  de  nourriture  restera  peu  avancé  eu  organisa- 
tion, ne  subira  point  les  transformations  ordinaires,  et  con- 
servera une  parfaite  analogie  avec  le  même  organe  considéré 
à l'étàt  normal  d'un  être  d’une  classe  inférieure  dans  l’échelle 
animale,  tandis  qu’un  ou  plusieurs  autres  organes,  héritiers 
des  matériaux  nutritifs  qu'il  aurait  du  recevoir,  prendront  un 
accroissement  insolite.  Considérés  sous  ce  point  de  vue,  les 
monstres  n’ont  plus  rien  de  vague  et  d’indéterminé,  le  désordre 
de  leur  confusion  n’est  qu’apparent,  ce  n’est  pas  une  indéfinie 
confusion,  ou  un  fruit  du  caprice,  ainsi  qu’on  l’a  cru  si  long- 
temps , mais  c’c  4 seulement  un  ordre  inaperçu  et  comme  dis- 
simulé, qui  n’attend  plus,  pour  se  trahir,  qu’un  observateur 
assez  habile  pour  en  saisir  le  fil. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à l’examen  des  diverses 
causes  auxquelles  ont  été  attribuées  les  monstruosités.  La 
théorie  dootuous  venons  d’esquisser  les  bases  à grands  traits, 
ne  compte  encore  qu'un  petit  nombre  de  partisans,  quoiqu’elle 
réunisse  toutes  les  probabilités  et  tous  les  moyens  de  convic- 
tion. La  plupartdes  auteurs  modernes  pensent,  en  effet,  qu'à 
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une  certaine  époque  l’enfant  né  monstrueux  se  trouvait  Lieu 
conformé.  Mais  ils  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  cause  du  chan- 
gement qni  survient  en  lui , puisqu’elle  est  regardée  par  les 
uns  comme  mécanique,  et  par  les  autres  comme  dynamique. 
Les  théories  générales  de  la  génération  ont  aussi  influé  sur 
cette  explication,  qui  n’est  pas  donnée  de  la  même  mauière 
par  les  partisans  de  l’évolution  et  par  ceux  de  l’épigénèse. 

Il  était  naturel  qu’en  admettant  l'emboîtement  des  germes, 
on  crû^  aussi  à la  préexistence  des  germes  monstrueux,  et  que 
ceux  des  monstres  dont  on  ne  pouvaitexpliquer  ainsi  la  for- 
mation fussent  attribués  à des  influences  mécaniques  ayant  agi 
sur  des  germes  primitivement  réguliers,  soit  pour  les  obliger 
à se  confondre  ensemble,  soit  pour  les  empêcher  de  s,e  déve- 
lopper. Duverney,  Winslow,  Haller,  Bonnet  et  Blanchi  se 
sont  inoutrés  les  principaux  champions  decette  théorie,  qui 
n’aurait  jamais  du  trouver  accès  dans  des  têtes  religieuses, -car 
c’est  insultera  la  Providence  que  de  Itii  faire  produire  de  toute 
éternité  des  germes  ineptes  à vivreou  du  moins  à exercer  les 
facultés  qai  sont  les  attributs  de  l’espèce  à laquelle -ils  appar- 
tiennent. Bianchi,  le  seuldontnous  rapporterons  l’opinion , 
attribuait  toutes  les  monstruosités  à des  causes  mécaniques, 
quoiqu'il  soutînt  avec  force  le  système  de  l'évolution;  mais, 
comme  il  sentait  bien  qu’on  ne  peut  pas  expliquer  d’une  ma- 
nière satisfaisante  l’origine  d’un  grand  nombre  de  repnstres 
doubles  par  la  greffe  de  deux  individus  ensemble,  ni  celle  de 
beaucoup  de  monstres  en  excès  par  une  simple  compression, 
il  supposait  que  la  greffe  ou  la  destruction  peuts’opérer  à di- 
verses époques  et  dans  des  parties  différentes  des  organes 
sexuels  de  la  femme.  Si  le  phénomène  se  passe  dans  les  ovaires, 
où  les  germes  sont  mûrs,  mais  non  vivifiés,  il  résulte  delà, suit 
vaut  lui,  les  monstruosités  en  apparence  originelles,  dansles- 

Juelles  les  organes  nécessaires  à la  vie  manquent  pa  sont 
ondus  ensemble;  mais  s’il  arrive  dans  la  matrice,  on  voit 
naître  les  monstruosités  morbides,  daus  lesquelles  le  vice  de 
conformation  n’a  pas  jeté  d’aussi  profondes  racines.  11  estinu- 
tile  de  réfuter  d’uue  manière  sérieuse  des  assertions  aussi  évir 
déminent  arbitraires  que  celle-là,  et  bien  moins  encore  un  sys- 
tème aussi  inintelligible  que  celui  de  l’emboîtement  et  de  la 
préexistence  des  gertnes,  quoique  de  fort  bons  esprits  l’ad- 
mettent encore  aujourd’hui. 

Une  des  opinions  les  plus  généralement  répandues  est  celle 
qui  attribue  les  monstruosités  à l’influence  exercée  sur  le  fœtus 
par  l 'imagination  de  la  mère.  Delà  .vient  qu’on  a presque  tou- 
jours cru  trouver  dans  les  taches  cutanées  de  naissance,  con- 
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nue*  sous  le  nom  (Venvies,  fies  ressemblances  arec  des  objets 
que  la  mère  prétendait  avoir  désirés  vivementpendant  sa  gros* 
ses se,  ou  qui  au  moins  avaient  frappé  profondément  son  ima- 
gination. Delà  vient  encore  qu’on  a souvent  cru  trouve  rÿda'ni 
lesdcbrisd’uneencéphalie  ou  dans  les  apparences  d’une  exom- 
phale,  une  ressemblance  avec  quelqu’objet  extérieur  qui  avait 
été  un  grand  sujet  d'effroi  pour  la  mère,  pendant  sa  gros- 
sesse. « Quand  un  monstre  survient  au  sein  d’une  famille,  dit 
Geolfroy-^aint-llilaire,  il  étonne,  excite  et  trouble  toutes  les 
imaginations.  Cet  événement  s’empare  surtout  des  sentimens 
et  de  toutes  les  facultés  de  la  mère,  que  le  spectacle  de  son 
enfant  dégrade  porte  à un  retour  sur  elle-même,  et  qui  suc- 
combe presque  toujours  sous  l’humiliation  d’avoir  ainsi  fourni 
le  sujet  de  la  plus  rare  et  de*la  plus  affligeante  exception. 
Cette  infortunée,  sans  songer  que  ses  habitudes  intellectuelles 
et  ses  connaissances  très-bornées  la  rendent  peu  propre  àabor- 
der  un  a.u£si  grave  sujet  de  méditation,  ne  se  donne,  aucon-*' 
traire,  pas  de  cesse  qu’elle  n’ait  découvert  ce  qui  l’aura  extra- 
ordinairement agitée  durant  sa  grossesse,  et  ce  qui  auracausé 
par  conséquent  le  développement  désordonné  de  l’être  que  ses 
flancs  ont  porté.  La  part  qu’elle  a à l’événcn^jnt,  les  agitations 
de  son  esprit  qui  l’y  ramènent  sans  cesse,  et  un  certain  besoin 
d’en  parler  continuellement,  font  qu’elle  te  persuade  qu’à  sa 
•eule  perspicacité  est  réservée  d'en  dénoter  la  véritable  cause... 
Ces  opinions  particulières,  conçues  et  propagées  dans  desem- 
bfablcs  conjonctures,  ont  successivement  servi  à fonder  la 
croyance  populaire  touchant  l’influence  des  regards  sur  le 
développement  d’un  embryon  ».  U n’est  cependant  pas  de 
croyance  qui  supporte  moins  un  examen  sévère  que  celle-là. 
Non-seulement  il  est  faux  que  les  monstruosités  ressemblent 
aux  objets  dont  la  mère  dit  ou  prétend  que  son  imagination  a 
été  oceupée,  et  la  ressemblance  n’existe  que  pour  les  yeux 
prévenus  d’un  vulgaire  ignorant,  mais  encore  ce  n’est  jamais 
qu’a  près  l’événement  que  les  femmes  parlent  d’un  rapport 
entré  la  difformité  que  présente  leur  enfant  et  L’objet  qui  a 
tendu  leur  esprit,  et  jamais,  jusqu’à  ce  jour,  aucune  mons- 
truosité n’aété  prédite  d’après  la  connaissance  qu’on  pouvait 
avoir  de  l’objet  qui  avait  ébranlé  l’imagination  de  la  mère. 
D’ailleurs,  si  cette  théorie  avait  le  moindre  fondement,  elle 
expliquerait  tout  au  plus  quelques  monstruosités  externes, et 
aucuue  de  ces  anomalies  intérieures  dont  on  a tant  d’exem- 
ples; elle  n’expliquerait  pas  pourquoi  des  animaux  auxquels 
qn  peut  diffleilemeut  accorder  quelque  faible  lueur  d’imagina- 
tiou,  sont,  comme!  homme,  susceptibles  de  présenter  des  mous* 
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truosités  j elle  n’expliquerait  pas  enfin  pourquoi  la  queue  re- 
pousse souvent  double  aux  lésards  qui  l’ont  perdue,  pour- 
quoi une  salamaudre  régénère  quelquefois  une  palte,  soit  à 
cinq  doigts,  soit  à moins  de  qualre,ou  une  étoile  demerdeux 
branches  en  place  d’une  seule  dont  on  l’a  privée.  Comment 
d’ailleurs  concevoir  cette  prétendue  action  de  l’imagination 
de  la  mère?  Geoffroy-Saint-Hilnire  a très-bien  démontré, 
d’après  la  proportion  des  enfans  naturels  aux  enfans  légitimes, 
que  la  contention  d’esprit,  le  chagrin  et  les  maladies  qui  en 
peuvent  résulter,  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  pré- 
disposant une  mère  à mettre  un  enfant  difforme  au  jour; 

» parce  que,  dit-il,  l'imagination  exerce  sur  nos  sens  une  très- 
grande  influence  , on  veut  que  cette  cause  agisse  également 
sur  le  fœtus,  où  n'existc  cependant  encore  aueuue  faculté  de  ‘ 

perception,  comme  sur  sa  mère,  c’est-à-dire  que  cette  cause 
se  propage  dans  la  même  raison  sur  un  commencement  d’opé- 
rations organiques  s'élaborant  péniblement  vers  unpointre- 
culé  de  la  tige  maternelle,  comme  sur  cette  tige  elle-même, 
riche  d'organisation,  et  douée  des  moyens  les  plus  étendus. 

Une  vive  et  subite  émotion,  un  dégoût  momentané,  auraient 
donc  plus  de  prise  sur  lui,  qu’une  Continuelle  préoccupation  , 

de  l’esprit,  que  les  mouvemens  désordonnés  d’une  conscience 
toujours  en  reproche?  Que  de  tourmens  d’esprit,  que  de  re- 
mords et  par  conséquent  que  d’altérations  dans  toutes  les  voies 
organiques  chez  une  jeune  fille  timide  et  séduite!  Toutefois 
le  bourgeon  en  développement  sur  cette  tige  qui  se  flétrit  ne 
s’en  ressent  en  aucune  façon:  tout  au  contraire,  ces  excita- 
tions n’en  favoriseut  que  mieux  la  production.  C’est  que  les 
choses  ne  se  gouvernent  point  là  par  des  sentimens  moraux, 
mais  dépendent  plutût  du  principe  de  notre  loi  du  balance- 
ment des  organes.  Les  bénéfices  de  la  nourriture  profitentiné* 
gaiement,  moins  à la  mère , et  davantage  à son  fruit....  Et, 
d’ailleurs,  si  les  tourmens  d’une  aine  déchirée,  en  causant  le  y 
dépérissement  delà  mère,  devaient  réagir  sur  sou  fruit,  ce  se- 
rait d'une  manière  générale,  sur  tout  l’ensemble  de  l’être,  sur 
tous  ses  orgaues  au  prorata,  et  non  séparément  et  unique-  ' ’ 

ment  sur  une  ieule  partie  organique,  comme  cela  sc  voit  chez 
les  monstres  •>.  En  effet,  on  voit  souvent  une  impression  cé- 
rébrale amener  l’avortement,  produire  la  grossesse  extra- 
utérine, et  causer  d’autres  perturbations  analogues  ; mais  alors 
le  désordre  ne  manque  jamais  de  porter  sur  tout  le  produit 
du  la  fécondation,  sur  l'œuf  entier. 

C’est  donc  dans  l’acte  même  de  la  production  du  nouvel 
être  qu’on  doit  chercher  la  cause  des  monstruosités  dout  il 
i.  xi.  - 17 
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peut  être  frappé,  comme  l’ont  fait  Roederer,  Wolf  et  Blu- 
tnenbach.  On  les  a attribuées  à des  aberrations  delà  force  plas- 
tique . du  tii'its  forniathus.  Cette  cause  n'est  admissible  qu’au- 
taotqu’ou  fait  dépendre  l’abcrraliou  d’un  vice  quelconque  dans 
les  organes  qui  sécièlent  les lluides  générateurs,  ou  dans  ceux 
qui  sont  chargés  de  récueillir  ces  derniers,  car  il  est  impossi- 
ble de  supposer  qu'une  force cli ange  sans  changement  simul- 
tané dans  les  conditions  naturelles  à l’existence  desquelles  la 
sienne  sc  trouve  elle-même  attachée.  Peu  de  physiologistes 
l’admettent , et  cependant  aucuneobjcction  valable  ne  s'élève 
contr'elle.  C'est  celle  que  Meckei  a défendue  d'une  manière 
si  lumineuse.  L histoire  des  moles  charnues  et  des  moles  byda- 
tidiques  l'éclairera  sans  doute  d'une  vive  lumière,  quand  on 
l’aura  tirée  elle-même  du  chaos.  Voyez  moi.h. 

Aujourd’hui  les  physiologistes  français,  laissant  de  râlé 
tous  les  anciens  systèmes  sur  la  génération,  ne  s'occupant  ni 
de  l’épigéuèse,  ni  de  révolution,  niais  prenant  le  fielus  dans 
la  malrjce  sans  s’inquiéter  comment  il  y est  arrivé . attribuent 
les  monstruosités  à des  altérations  accidentelles  qu'il  éprouve 
à une  époque  quelconque  de  la  vie  intra-utérine.  Mais  ils  ne 
crovent  les  uns  qu’à  des  influeqces  mécaniques,  et  les  autres 
qirà  des  influences  qiorljifique*. 

Les  diverses  causes  accidentelles  qu’on  a mises  autrefois  en 
avant  ne  méritent  guère  de  fixer  l'attention.  On  a dit,  par 
exemple,  que,  passible  de  toutes  les  percussions  que  peut  re- 
cevoir la  femme  de  la  part  des  corps  extérieurs,  exposé  de 
plus  à celles  qu’elle  peut  lui  imprimer  dans  ses  mouvemens 
propres,  le  fielus  se  trouve  réellement  soumis  à l'action  de 
beaucoup  du  causes  physiques  d'altération,  qu’il  peut  même 
en  trouver  dans  la  pression  que- sont  susceptibles  d exefcerles 
uties  sur  les  autres  les  parties  de  son  propre  corps  par  suite  de 
l'attitude  qu'il  a prise  dans  le  réservoir  étroit  qui  le  recèle,  et 
dans  les  frol  terriens  auxquels  il  est  exposé  lors  des  mouvemens 
de  scs  propres  parties  les  unes  sur  les  autres.  On  s’est  surtout 
étayé  des  monstres  accompagnant  un  part  bien  conformé, 
pour  faire  prévaloir  celte  prétendue  influence  de  la  comprej*- 
sion.  Mais  que  pourrait-il  résulter  de  là,  sin'u  quelques  dé- 
formations extérieures  ou  quelques  adhérences  tout  au  plus  ? 
Si,  comme  le  fait  fort  Lien  ob.-erver  Geoffroy  Saint-Hilairç, 
les  plus  petites  espèces'  d’animaux  donnent  habituellement 
plusieurs  petits  à chaque  portée,  sans  que  cette  pluralité  de 
germes  soit  une  raison  de  trouble  pour  le  développement  de 
quelques-uns,  on  ne  voit  pas  ce  qui  motiverait  une  conclu- 
sion différente  à l’égard  de  l’espèce  humaine. 
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I]  11  en  est  pas  de  même  des  brides  étendues  du  placenta  au 
foetus.  Geoffroy  Saint-Hilaire  attribue  à ces  brides  toute  dis- 
torsion , toute  dilacération  observée  dans  les  fœtus  monstrueux. 
11  admet  quYllesse  forment  pas  des  adhérences  entre  le  fœtus 
et  ses  enveloppes,  lorsque  celles-ci  viennent,  par  une  cause 
accidentelle,  à se  vider  du  liquide  qu’elles  renferment.  Sui- 
vant lui , il  n’est  pas  de  bride  00  de  membrane  étendue  du 
placenta  à l’embryon,  que  celle  fusion  n’opère  l’anastomose 
de  quelque  partie  de  leur  système  sanguin;  qu’011  raison  de 
cette  circonstance  . s’il  arrive  à un  rameau  artériel  émané 
de  l’embryon  . de  prolonger  ses  branches  terminales  sur  le 
placenta,  il  est  évident  que  la  partie  île  celui-là  nù  auraient 
dû  aboutir  les  extrémités  de  l’artère. ne  croîtra  pas;  ainsi  cet 
organe  deviendra  monstrueux  par  reUrdetneut*de  développe- 
ment. Geoffroi  Saint  Hilaire,  poursuivant  sa  théorie  ingé- 
nieuse, va  plus  loin  encore,  et  sort  peut-être  du  domaine  dans 
lequel  il  anrnitdûseteiiirstrictement  renfermé  lorsqu’il  ajou- 
te!" Il  est  tout  simple  que  le  fer  tus  soit  susceptible  du  toutes 
les  vicissitudes  auxquelles  se  trouve  nécessairement  soumis 
le  moindre  des  corps  organisés,  des  mêmes  phénomènes  mor- 
bides temporaires  ou  durables.  S'il  ne  contracte  d'adhérences 
que  pour  un  temps,  sa  mère  ressent  ce  travail  intra-utérin 
comme  un  malaise  dont  il  lui  arrive  plus  lard  d’être  soulagée. 
Kt.cn  effet,  les  incommodités  de  la  grossesse  tiennent  prin- 
cipalement à celte  cause.  Tous  les  événemens  s’eneliaînent: 
c'est  un  tirage  qni  est  ressenti  de  proche  en  proche,  l.efietus 
tire  à lui  le  placenta,  le  placenta  l’ulérus,  et  celui-ci , à SOU 
tour,  agit  de  la  même  manière  sur  les  nerfs  qui  s'y  distribuent, 
l.’adhérence  est-elle,  an  contraire,  persévérante?  cette  per- 
pétuité d’action  occasione  et  produit  la  monstruosité  sur  le 
point  et  dans  l’organe  où  elle  s’exerce  ». 

1, 'objection  qu’on  pourrait  tirer  des  monstruosités  inté- 
rieures a été  prévue  par  Geoffroy  Sainl-llilaire,  dont  nous  ne 
saurions  nous  dispenser  de  rapporter  encore  un  passage  tout 
entier,  quoique  la  citation  soit  lin  peu  longue.  «N’y  aurait-  il  que 
ces  cas  d’adhérence  pour  constituer  la  monstruosité?  et  de  plus, 
cet  engorgement  prendrait-il  constamment  son  point  d’appui 
à l’extérieur  du  fœtus?  Kst-cebien  le  résultat  que  nous  don- 
nent plusieurs  considérations  sur  les  monstres....?  Non  obstant 
les  exemples  qu’on  pourrait  alléguer  de  viscères  renfermés  at- 
teints par  des  anomalies,  je  crois  qu'il  n’est  qu’une  cause  uni- 
que. générale  et  antérieure , de  monstruosités  , qu'il  n’existe 

Ju’unseul  mode  pour  faire  dévier  les  formations  organiques 
e l’ordre  commun:  c’est  quand  le  fœtus  contracte  desadhé- 
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renées  avec  les  membranes  ambiantes.  Il  est  un  âge  où  chaque 
viscère  n’est  point  encore  renfermé  dans  les  tégumens  géné- 
raux, et  où,  par  conséquent,  il  peut  pathologiquement  pro- 
longer les  ramifications  de  son  système  vasculaire  jusque  sur 
le  placenta.  Mais,  de  plus,  il  est  aussi  une  époque  de  réaction 
et  de  lutte,  au  moment  où  les  viscères,  obéissant  à d’autres 
tractions,  essaycntdese  soustraire  à cesprimitivesadhérences. 
list-ce  toujours  que  les  brides  placentaires  retiennent  les  vis- 
cères hors  de  leurs  cavités  ordinaires?  Ccladonne  une  mons- 
truosité dans  laquelle  on  voit  figurer  certains  viscères  eu  de- 
hors. La  lutte  profite-t-elle,  au  contraire,  aux  tractions  inté- 
rieures et  normales?  Les  brides  pathologiques  cessent  d’autant 
plus  facilement,  que  les  rapports  du  placenta,  et  du  fœtus 
changent  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  Ce  n’est  plus 
le  placenta  qui  est  une  ordonnée  toute  puissante  à l'égard  du 
fœtus:  le  contraire  a lieu;  le  firlus  reçoit  et  croît  davantage, 
et  le  placenta  moins  à proportion.  Il  est  encore  une  autre  cause 
de  la  rupture  des  brides  placentaires:  le  fœtus  devient  très- 
lourd,  et  sa  plus  grande  vitalité  l’expose  à des  sursauts  brusques 
et  violens.  11  doit  arriver  fréquemment  à des  brides  placen- 
taires de  se  détacher  par  ces  causes  et  dans  ces  niomens  d’agi- 
tatioii;  dès-lors  le  fœtus  est  rendu  à ses  conditions  normales; 
il  ne  tarde  pas  h être  entpuré  partout  des  eaux  de  l’amnios, 
ses  liens  étant  rompus  à jamais,  les  tégumens  communs  se  ré- 
pandent sur  les  places  qui  en  étaient  dépourvues.  Mais  cepen- 
dant ce  retour  aux  conditions  normales  ne  produit  son  effet 
«pie  pour  les  nouvelles  couches  dont  les  développemeus  pro- 
gressifs viendront  accroître  l’organe  monstrueux:  comme  celui- 
ci  était  dans  l'origine, ilsemaintiendra  cependant  avec  moins 
de  fixité.  Ainsi,  se  renferment  dans  l’intérieur  de  l'être  des 
organes  viciés, qui  cessent  d’avoir  des  relations  au  dehors,  et 
qui  n’en  persévèrent  pas  moins  dans  leurs  primitives  condi- 
tions d’organes  déformés Depuis  que  j’ai  l'attention 

éveillée  sur  cette  circonstance,  je  ne  trouve  plus  de  mouslruo- 
silés^qu’ellcs  ne  me  laissent  apercevoir  à la  peau  quelques 
traces  d’anciennes  adhérences  *.  Un  coup  d’œil  rapide  suffit 
pour  convaincre  l’esprilmêmelcplus  superficiel  que  la  théorie 
mécanique  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  explique  parfaitement 
tous  les  phénomènes.  Nous  nous  hasarderons  seulement  à lui 
reprocherd’êtrc  trop  exclusive,  d'avoir  trop  positivement  écarté 
l’influence  des  anomalies  possibles  du  nisus Jbniiutii  iis  , ou 
plutôt  de  scs  conditions  matérielles.  Les  véritables  moles, les 
masses  d’aeéphalocysles  à grappe,  ot  les  productions  à la  fois 
bizarres  et  informes,  quoiqu'aiino.içant  clairement  des  fœtus 
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ébauchés,  qu’on  a trouvés  tant  de  fois  dans  les  ovaires,  té* 
moj "ncut  assez  que  cette  influence  n’est  pas  aussi  dénuée 
d’efficacité  qu’il  veut  bien  uous  le  donner  à entendre.  Mais  il 
a pleine  et  entière  raison(lorsqu’il  émet  scs  réflexions,  consé- 
quences naturelles  de  sa  manière  de  voir:  » Il  n’est  pas  néces- 
saire de  recourir  à l'intervention  tardive  d’une  maladie  qui 
vient  déranger  le  cours  d’une  élaboraliou  organique.  Tout 
monstre  entre  dans  sa  vie  de  nutrition  sous  des  conditions 
déterminées,  qui  cessent  quelquefois  avec  lui-même  an  terme 
de  son  existence  intra-utérine,  et,  sous  ce  rapport,  c’est  un  être 
complet,  en  tant  qu'il  a satisfait  aux  conditions  qui  ont  décidé 
de  sa  formation.  Il  a vécu  un  plus  grand  nombre  de  mois  que 
bien  des  animaux  réguliers,  un  nombre  moindre  que  certain! 
autres,  moindre  sans  doute  que  si,  ayant  joui  d’une  organisa- 
tion plus  compliquée,  il  eût  pu  suffire  à une  deuxième  exis- 
tence, à la  vie  dite  de  relation.  Des  jouis,  des  années  d’existence, 
qu'est-ce  cela  pour  la  nature/  Nos  plus  grandes  longévités 
que  sont-elles,  dans  le  vrai. eu  égard  à son  essence  d’éternité?» 
Nous  avons  cru  devoir,  dans  celte  dernière  citation,  remplacer 
le  mol  acéphale  de  l’original  par  celui  de  monstre,  afin  qu’elie 
exprimât  un  principe  plus  général;  l’idée  de  l’auteur  ne  s’en 
trouve  pas  le  moins  du  monde  altérée. 

C’est,  en  effet, presque  toujours  à l’occasion  des  acéphales 
qu'ont  été  discutés  les  problèmes  relatifs  à l’origine  des  di- 
verses monstruosités,  et  voilà  pourquoi  bcancoup  d’auteurs 
se  sont  cru  en  droit  d’attribuer  ces  auomalies  à des  maladies 
éprouvées  par  le  fœtus.  Les  médecins  surtout  ont  embrassé 
avec  chaleur  cette  opinion,  soutenue,  à diverses  époques,  par 
des  hommes  de  mérite,  Morgagni,  Haller,  Sandifort,  Lccat, 
Ackermann,  Béclard,  et  que  Dugès  a tout  récemment  essayé 
de  faire  revivre,  bien  qu’elle  eût  été,  on  peut  dire,  renversée 
totalement  par  Gall  et  Spur/heim.  Quoique  la  question  par- 
ticulière de  l’acéplialic  soit,  jusqu’à  un  certain  poiut,  étran- 
gère à l’article  très-général  dont  uous  nous  occupons  mainte- 
nant, nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  uous  y arrêter  un 

fieu,  puisqu’elle  a été  comme  la  souche  sur  laquelle  on  a étayé 
es  principaux  systèmes  relatifs  aux  monstruosités.  N’oublions 
seulement  pas  de  faire  remarquer  que,  par  un  de  ces  abus  si 
communs  dans  toutes  les  langues,  ou  a détourné  le  mot  acé- 
phale de  son  acception  grammaticale,  en  le  làisaut  servir  à 
désigner  tous  les  monstres  privés  d’une  portion  plus  ou  moins 
considérable  de  la  partie  supérieure  du  corps.  Cette  circons- 
tance justifie  encore  davantage  la  discussion  accessoire  à la- 
quelle uous  allons  uous  livrer. 
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Les  acéphale»  éprouvent, au  commencement  delà  vie  intra- 
utérine,  une  maladie  accidentelle  qui  produit  l'atrophie  de 
la  moelle  épinière,  et  IcsiiTégularitésapparcnles  qu'ils  présen- 
tent sont  Inconséquence  naturelle  et  plus  ou  moins  directe  de 
cet  accident.  Telles  sont  les  propres  paroles  île  Béclard.  Dugès 
va  plus  loin  encore,  puisqu'il  dit  que  l'admission  d’une  ma- 
ladie antérieure  explique  d'une  manière  fort  claire  et  fort  vrai- 
semblalde  différentes  difformités  du  crâne  et  du  raebis,  et 
qu'elle  fournil  les  moyens  de  rendre  raisuu  de  toutes  leurs 
* variétés  beaucoup  mieux  que  ne  pourrait  faire  la  supposi- 
tion d’un  vice  originel  et  primordial  ou  d'un  développement, 
imparfait. 

L’hydropisie  du  cerveau  et  de  la  moelle  racliidienuu  est  la 
cause  à laquelle  les  partisans  de  l'hypothèse  qui  nous  occupe 
attribuent  généralement  aussi  ces  sui  tes  de  lésions.  Ils  se  fon- 
dent: i.°  sur  ce  que  la  possibilité  de  l'hydrocéphale  chro- 
nique chez  le  fn-tus  est  incontestable,  que  cette  maladie  a la 

Îdus  parfaite  ressemblance  avec  celle  qui  se  développe  après 
a naissance,  qu’elle  a son  siège  dans  les  ventricules  de  l'encé- 
phale, qu’elle  distend  les  hémisphères  de  Cet  organe,  et  qu'en 
même  temps  elle  écarte  et  déjetle  les  os  du  cràue  et  du  rachis, 
ainsi  que  les  tégumeus  qui  les  couvrent:  a.°  sur  ce  qu'avant 
que  l’encéphale  soit  considérablement  distendu,  il  peut  s'opé- 
rer une  rupture  à quelques-unes  des  sutures  ou  commissures 
du  crâne,  et  s’ensuivre  une  encéphalocèle;  enfin,  sur  ce  que, 
dans  d'autres  cas,  l'encéphale  et  la  peausc  déchirent  largement, 
s’affaissent,  s’ulcèrent  ou  s'atrophient,  eu  se  déformant  et  cou- 
servaut  néanmoins  la  direction  qui  leur  avait  été  imprimée 
d’abord.  Celte  rupture  totale,  ajoute  Dugès,  s’opère  quelque- 
fois assez  tard)  la  peau  conserve  sou  apparence,  et  reste  garnie 
de  ses  poils'  quelquefois  même  la  rupture  n'a  lieu  que  dans  le 
travail  ou  peu  de  tempsauparavaut;  plus  souveut  les  parties 
molles,  primitivement  distendues, ont  le  temps  de  s'atrophier 
et  de  dégénérer  en  membraues  fongueuses  et  rougeâtres  ; quel- 
quefois, après  c-tte  rupture,  une  cicatrisation  nouvelle  s'opère 
entre  les  parties  divisées:  le  cerveau  se  raffermit  parfois  seul, 
et  reste  assez  volumineux  , mais  déplacé;  d’autres  fois  il  de- 
meure renfermé  dans  le  crâne,  et  parfois  même  un  nouvel 
épanchement  s’y  opère. 

Après  avoir  établi  ainsi  les  bases  de  sa  théorie  des  déforma- 
tions du  crâneet  du  rachis,  Dugès  cherche  à rendre  raison  de 
leurs  nombreuses  variétés,  eu  déterminant  les  divers  point» 

Îui  ont  été  le  siège  du  déchirement  et  de  la  hernie.  II  affirme 
'abord  que  les  désordres  s'opèrent  toujours  dans  une  sutura 
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ou  dans  une  commissure  cartilagineuse,  et  le  plus  souvent 
dansunecominissure  médiane.  Cette  circonstance  est  pour  lui 
une  preuve  certaine  que  la  rupture  n'a  lieu  qu'à  nue  époque 
à laquelle  les  germes  des  os  se  sont  déjà  solidifiés,  et  forment 
des  pièces  résistantes,  séparées  par  des  espaces  d’une  moindre 
solidité.  » Si,  dit-il,  la  rupture  et  la  hernie  s'opéraient,  comme  j 
le  pensent  quelques  physiologistes,  à uncépoque  à laquelle  le 
cerveau  est  encore  liquide,  le  crâne  étant  alors  tout  à fait 
membraneux, on  ne  trouverait  pas,  dans  ce  qui  en  reste,  tous 
les  os  que  l'uncompte  a l'état  normal  ; plus  ou  moins  déformés, 
mais  distincts  et  séparés  par  dus  sutures,  il  n'existerait  qu'une 
seule  masse  informe  ou  un  simple  cercle  osseux.  On  sait,  en 
effet, que  le  crâne  est  d'abord  une  membrane  cartilagineuse, 
sans  division;  que  les  points  osseux  s'y  développent  séparé- 
ment, et,  pour  la  plupart,  ne  constituent,  à la  naissance,  des 
os  distincts  que  parce  que  les  intervalles  n’ont  point  encore  été 
atteints  par  l’ossification;  or. le  crâne  cartilagineux  cessant 
d'être  distendu,  pourrait-il  offrir  cette  distribution  régulière 
de  l’ossiGeatron  l Ne  devrait-il  pas  s’ossifier  en  masse  ou  en 
parcelles  irrégulières?  Doncsi  le  crâne  atrophié  de  l'aucncé- 
pliale  représente  toutes  les  pièces  du  crâue  à l’état  normal , 
peu. conclus  que  la  déformation  n'a  eu  lieu  que  dans  un  temps 
où  l'ossification  était  assez  avancée,  et  le  cerveau  déjà  constat, 
tant.  Donc  elle  n'a  pu  s opérer  que  sous  l’influence  d u ue  ma- 
ladie, et , s'il  y a eu  un  écoulement , c'est  celui  d'un  produit 
morbide». 

Ainsi,  dans  cette  hypothèse,  l’absence  de  l’encéphale  est  le 
résultat  d’une  accumulation  de  sérosité  dans  les  ventricules, 
produite  elle-même  parune  cause  semblable  à celle  qui  la  fait 
naître  dans  la  vie  exlra-utériuc,  c’est-à-dire  par  l’iiiflauima- 
tiou.  En  d’autres  termes,  elle  dépend  d’une  hydrocéphalie 
chronique, qui  vient  tardivement  porter  le  trouble  dansun  tra- 
vail d’organisation  d’abord  régulier  ; de  telle  sorte  que  le  tissu 
osseux  paraît  l’objet  affecté,  cl  que  les  eaux  de  la  poche  sont 
jugées  I occasion  de  ce  désordre,  la  cause  perturbatrice.»  Ainsi 
dit  Geoffroy  de  Saint-Hilaire,  ce  qui  termiue  les  maladies 
chroniques  dans  lu  vie  aérienne  ches  de  jeunes  eufaus  ou  des 
vieillards  après  uu  long  exercice  des  organes,  après  tant  de 
métamorphoses  provenues  d’épuisement,  seraitassimilé  à des 
actes  qnise  passent  dans  des  vaisseaux  fermés,  à de  premières 
élaborations  organiques,  à des  jeux  d'affinités  pour  le  groupe- 
ment des  matériaux , à tant  de  nouvelles  productions  enfin, 
qu’amène  l’ordre  successif  des  développemens  ». 

A cette  hypothèse,  Meckel  et  Geoffroy  Saiut-Hilaireoppo- 
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sent  quele  liquide  dont  on  attribue  la  formation  à une  maladie 
tient  uniquement  à ce  que  l’étal  de  fluidité  par  lequel  com- 
mence toujours  le  cerveau,  demeure  en  permanence,  et  ne 
subit  pas  les  élaborations  subséquentes  qui  ont  pour  objet  de 
lui  faire  acquérir  des  qualités  nouvelles,  dont  la  plus  mani- 
feste pour  nos  sens  est  la  coagulation.  Il  résulte  de  là  qu’un 
anencéphnle  est  » un  être  dans  lequel  ne  s’opère  pas,  à la  ré- 
gion rachidienne,  la  transformation  du  premier  versement 
aqueux  du  liquide  organogène  ; un  être  qui  conserve  toujours 
scs  premières  conditions  fœtales,  en  ce  qui  concerne  un  des 
produits  organiques,  un  être  enfin  chez  lequel  ce  produit  entre 
en  bourse  poury  rester  étranger  à la  vie  commune....  Ainsi, 
coutinuc  Geoffroy  Saint-Hilaire,  les  anençéphales  ne  sont  pas 
malades  dans  l’acception  préciscdece  terme;  mais  ils  restent 
monstrueux  dans  ce  seus  qu'ils  ne  jouissent  pas  d'une  organi- 
sation assez  perfectionnée,  assez  riche  pour  suffire  à la  vie  dite 
de  relation....  Ils  sont  viables,  mais  seulement  à la  manière 
d’une  portion  d’arbre,  satisfaisant  à des  développemens  com- 
pliqués et  réguliers  dans  rie  certaines  limites,  et  y satisfaisant 
sans  fâcheuse  réaction  surd’autres  points,  tant  qu’ils  tienneut 
à un  principal  rameau,  tant  qu’un  placenta  les  greffe  à l’uté- 
rus rie  leur  mère,  tant  qu’ils  y puisent  les  moyens  dç  leur 
exercice.  Mais  venez  à les  comparer  aux  êtres  (loups  d’une  or- 
ganisation complète,  vous  ne  les  voyez  plus  viables;  ils  ces- 
sent rie  l’être  quand  finit  le  temps  de  la  gestation  de  leur 
mère,  ou  mieux,  ils  ne  le  furent  jamais  de  la  manière  qu’on 
a toujours  entendu  cette  expression,  car  il  leur  manque  de 
pouvoir  exister  par  de  propres  ressorts.  Leur  poche  dorsale 
ne  s’est  point  élevée  jusqu’au  caractère  d’une  bourse  médul- 
laire, c’est-à-dire  qu’il  n’est  entré  dans  celle-ci  qn’uu  fluide 
aqueux,  et  rien  qui  puisse  devenir  un  agent  de  réaction  et  de 
domination,  rien  qui  présente  et  fournisse  les  ressources  du 
tout  puissant  régulateur  d’où  dépendent  les  phénomènes  vi- 
taux dans  la  vie  de  relation  ». 

La  première  hypothèse  n’est  pas  admissihle,  et  ce  serait 
perdre  un  temps  précieux  que  de  la  réfuter  longuement,  après 
ce  qu’ont  fait  valoir  contre  elle  Gall  et  Geoffroy  Saint- Hilaire. 
Elle  suppose  la  possibilité nonprouvée  et  même  peu  probable 
de  l’inflammation  avant  la  naissance.  Elle  explique  assez  bien 
les  désordresducervcauetdurachis,maisncrcudpas  compte 
des  anomalies  qu’on  rencontre  en  même  temps  dans  d’autres 
parties  du  corps,  notamment  de  l’absence  ducœurqu’on  sait 
accompagner  toujours  celle  de  l’encéphale.  Quant  à la  seconde 
hypothèse,  elle  paraît  séduisante,  et  se  prêle  à tous  les  faits; 
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mais  nous  ne  la  croyons  pas  nbn  plus  parfaitement  exacte. 
Pour  que  le  fluide  contenu  dans  la  poche  crânienne  ou  rachi- 
dienne pût  être  considéré  comme  le  résultat  de  la  persistance 
du  liquide  sous  la  forme  duquel  se  présente  d'abord  la  masse 
encéphalique,  il  faudrait  qu'on  eût  constaté  qu'il  su  trouve 
contenu  dans  le  sac  de  la  pic-mère,  et  non  dans  celui  de  l'a- 
rachnoïde. Or,  c’est  ce  qui  n’a  pas  été  fait  j c’est  même  ce  qui 
ne  parait  guère  admissible. car  plusieurs  observateurs  attes- 
tent qu’on  a trouvé  souvent  l'hémisphère  qui  recédait  l’épan- 
chement réduit  à une  minée  pellicule,  c’est-à-dire  existant, 
quoique  restreint  à des  conditions  presque  rudimentaires. 
D’un  autre  côté,  Dugès  dit  avoir  vu  la  membrane  interne  de 
l'encéphale  très-épaissie  de  toutes  parts,  et  parsemée  d’uue 
foule  de  ramilleat  ions  vasculaires  d’apparence  veineuse  et  sans 
traces  d'inilammation.  11  nous  semble  qu’on  peut  conclure  de 
ces  deux  circonstances  que  le  fluide  accumulé  dans  la  poche 
crânienuc  ou  rachidienne  ne  tient  pas  place  et  lieu  du  cer- 
veau, puisque  celui-ci  existe  presque  toujours  en  rudiment, 
soit  à sa  hase  au  moins,  soit  même  jusque  dans  scs  hémis- 
phères. Maintenant  qu’on  sc rappelle  cette  grande  loi,  établie 

{>ar  Serres,  que  le  système  sanguin  peut  être  regardé  comme 
e régulateur  de  tous  les  autres,  ou  comme  formateur,  dans 
ce  sens  qu’il  apporte  avec  lui  les  matériaux  sans  lesquels  au- 
cun organe  ne  peut  se  former  ou  se  développer  complètement, 
de  sorte  que  toutesses  déviations  sont  nécessairement  ressen- 
ties et  partagées  par  les  organes  qu’il  concourt  à former,  de 
sorte  aussi  que  la  force  et  le  volume  de  ces  organes  doivent 
être  et  sont  réellement  en  raison  directe  du  volume  du  sys- 
tème sanguin  qui  leur  est  destiné.  Or,  il  suit  delà  que  suivant 
que  les  vaisseaux  qui  sc  rendent  aux  parties,  internes  du  cer- 
veau se  distribueront  en  plus  graude  quantité  à la  pie-mère 
ou  à l'arachnoïde,  il  y aura,  soit  production  normale  de  ma- 
tière encéphalique,  soit  accroissement  de  la  sérosité  ventri- 
culaire, avec  diminution  proportionnée  de  la  masse  cérébrale, 
sauf  ensuite  les  chaugerneus  purement  mécaniques  qui  pour- 
ront résulter  de  la  pression  exercée  par  une  masse  d’eau  tou- 
jours croissante  sur  uu  organe  aussi  mou  que  le  cerveau.  C’est 
<lc  cette  manière  que  uouscroyons  pouvoir  expliqueras  poches 
séreuses  qu’on  observe  au  crâne  ou  au  rachis  des  acéphales, 
saus  admettre  ni  retardement  de  développement,  ni  hydro- 
céphale, c’est-à-dire  arachnoïdite  chronique,  mais  en  suppo- 
sant seulement,  dans  la  répartition  des  vaisseaux  sanguins 
entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde,  une  anomalie  en  faveur  de 
laquelle  l’analogie  sc  prononce  ayeuforcc.  C’est  aussi  de  cette 
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manière  que  nous  réfutons  la  célèbre  hypothèse  de  Gall  strr 
le  dépÜsscment  des  hémisphères  encéphaliques,  puisqu'il  est 
tout  naturel  que  le  peu  de  substance  cérébrale  qui  se  dépose 
à la  face  interne  d'une  pie-mère  peu  richement  pourvue  de 
sang,  prenne  la  forme  d'une  simjde  membrane,  ou  plutôt  se> 
borne  à prolonger  les  fibres  de  1 épanouissement  des  pédon- 
cules cérébraux,  sans  augmenter  beaucoup  leur  épaisseur,  et 
surtout  sans  faire  naître  à leur  surface  ces  autres  fibres  obli- 
ques qui  deviennent  la  base  des  circonvolutions.  Un  nous  éloi- 
gnant ainsi,  sous  un  ccrtaiu  .point  de  vue,  de  la  théorie  de 
Geoffroy  Saint- Hilaire,  nous  ramenons  plus  uu'ii  ne  l'avait 
fait  lui-même  l'histoire  de  l’aeéphalie  sous  l'empire  de  ht 
grande  loi  du  balancement  des  organes,  puisque  nons  mon-1 
trous  la  sécrétion  ventriculaire  accrue  eu  raison  de  la  dimi- 
nution de  celle  qui  se  fait  à la  surface  de  la  pie-mère,  eteetto 
dernière  prenant  elle-même  plus  d'accroissement,  lorsque  Fao- 
trese  trouve  réduite  aux  limites  normales,  le  tout  eu  raison  du 
degré  de-développement  que  le  système  sanguin  acquiert  sur 
l'uneou  sur  l'autre  face.  Nous  n'admettons  par  l'hypothèse  do 
l'hydrocéphalie,  parce  qu’on  ne  peut  supposer  inflammation, 
arachnoïdite,  là  où  il  n’y  a qu  accroissement  île  produit  par 
excès  naturel  de  vitalité,  quoique  les  effets  soient  précisément 
les  mêmes  que  ceux  qui  pourraient  dépendre  d'une  certaine 
nuance  de  la  phlegmasie  chronique  de  l'arachnoïde. 

Le  lecteur  ne  s'attend  pas  sans  doute  à ce  qu’après  ces  con- 
sidérations générales surlcsmonstruosilés  nous  entrionsdans 
tous  les  détails  des  innombrables  variétés  qu'elles  présentent. 
Ce  travail  ne  peut  être  l'objet  que  d’une  monographie,  devant 
1’iinmensité  et  les  difficultés  de  laquelle  a reculé  jusqu’à  ce 
jour  le  courage  des  plus  iutrépides  écrivains.  Nous  nous  con- 
tenterons d’iudiqttcr  d'une  manière  sommaire  les  diverses  clas- 
sifications dans  lesqnelles  on  a proposé  de  les  distribuer. 

La  plupart  des  classifications  proposées  jusqu’à  ce  jour  ne 
méritent  pas  ce  nom,  puisqu’elles  ne  sont  pas  fondées  sur  la 
cause  des  monstruosités.  On  ne  peut  les  considérer  que  comme 
des  rues  à priori,  des  abstractions,  ou,  si  l'on  aime  mieux, 
des  titres  de  chapitres,  pour  des  cadres  où  beaucoup  de  consi- 
dérations isolées  puissent  entrer  et  s'enchaîner  tes  unes  aux 
autres.  Cependant  il  est  indispensable  de  les  connaître. 

Bonnet  ctBlumenbach  ont  proposé  de  partager  les  monstres 
en  quatre  classes.  Les  uns  posSèdenten  organisation  plus  qu’à 
l’ordinaire,  et  les  autres  possèdent  moins:  ceux-ci  présentent 
de®  altérations  dans  la  structure  des  parties , et  ceux-là  offrent 
des  anomalies  dans  les  connexions  de  leurs  parties.  Buffonre- 
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jeta  cette  dernière  considération,  et  restreignit  l'ancienne  sub- 
division à trois  embranckeinens.  Iluber les  multiplia,  au  con- 
traire beaucoup,  car  il  admet  neuf  classes  caractérisées  connue 
il  suit:  excès  îles  parties  d'uu  grand  volume,  absence  d'une 
ou  de  plusieurs  parties,  formation  par  plusieurs  parties  réu- 
nies ensemble,  ressemblance  d’un  corps  d ailleurs  bien  consti- 
tué avec  un  autre  animal  dans  quelqu'une  de  ses  parties,  si- 
tuation anormale  des  parties,  adhéreuces,  conformation  régu- 
lière avec  excès  de  parties  d'un  petit  volume,  défaut  de  pro- 
portion dans  les  parties,  excès  de  grandeur  ou  de  petitessedu 
corps  entier.  Cette  méthode  estévidemment  au-dessous  de  la 
critique.  On  peut  en  dire  autant  de  celles  de  Voiglel  et  de 
Malacarne.  Suivant  Voiglel , il  y à dix  classes  de  monstruo- 
sités ; absence  d'une  partie,  surabondance  d'une  ou  plusieurs 
parties,  adhérence  de  deux  foetus,  monstruosités  partielles, 
monstruosités  générales,  déplacement  de  quelques  parties, 
excroissances, séparations  anomales,  atrésie  des  orifices  natu- 
rels , prolapsus.  Malacarne  en  admet  seize , à chacune  des- 
quelles il  a donné  un  nom  particulier:  microsomie,  petitesse 
du  corps  entier  ; micromélie  , petitesse  d’un  membre;  macro- 
somie., développement  excessif  de  tout  le  corps  ; mncromclie, 
développement  excessif  d’uu  seul  membre  ; p<ilj  esc/iie,  mons- 
truosité du  corps  entier;  cschomélie , nions; inusité  d'un  seul 
membre;  alrlie,  ahseuce  d’un  membre;  mélos'hèsia , trans- 
position d’un  membre:  polysomie , multiplication  du  corps 
entier;  pelymélie , multiplication  d'uu  membre;  androgyin  io, 
hermaphroditisme;  iliaiulric,  duplicité  d’uit  organisme  mas- 
culin ; andrologomèlie , homme  avec  des  membres  d'animaux; 
alognndroinétie,  animal  avec  des  membres  d'hommes  ; alu- 
ghcrinnphrodilie ,.  hermaphroditisme  dans  les  animaux. 

Ckaussier  a proposé  de  distribuer  les  monstruosités  sous 
sept  titres,  relativement  à la  grandeur,  au  nombre,  à l'ab- 
sence, aux  connexions,  à la  soudure,  à la  consistance  et  à la 
couleur  des  parties.  Trevirauus  n'admet  que  deux  classes, 
comprenant  l'une,  les  monstres  dout  les  organes  pèchent  par 
la  quautilé,  et  l'autre,  ceux  dont  ces  mêmes  organes  présen- 
tent des  anomalies  sous  le  rapport  de  leurs  qualités.  Meckel 
établit  quatre  classes:  la  première  a pnurcaructères  un  défaut, 
et  la  seconde  un  excès  d’énergie  de  la  force  plastique,  et  toutes 
deux  ont  cela  de  ccinmuu  que  les  anomalies  qui  s'y  rangent 
ne  surviennent  que  d'une  manière  graduelle;  la  troisième 
comprend  les  aberrations  de  la  forme  ordinaire  qui n’out  pu 
être  vapportées  ni  à l’une  ni  à l'autre  des  deux  précédentes; et 
la  quatrième,  les  monstres  dans  lesquels  le  caractère  du  sexe 
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ne  «'est  pas  complètement  développé.  Ainsi  sa  classification 
est  la  même  que  celle  de  Buffon,  à cela  près  qu’il  a institué 
un  quatrième  ordre  eu  faveur  des  hermaphrodites. 

Geoffroy  Saint- Hilaire,  convaincu  delà  nécessité  d’une  ex- 
position plus  méthodique  des  monstruosités  que  toutes  celles 
qu’on  avait  imaginées  jusqu’alors,  couçut  l’idée  de  leur  ap- 
pliquer les  formes  dydactiqucsde  la  zoologie.  Malgré  les  difu- 
cullés  matérielles  du  sujet,  il  est  arrivé  à une  classification, 
partielle  seulement  à 1a  vérité,  mais  qui  permet  au  moins  d'es- 
pérer qu’en  suivant  le  même  plan  ou  parviendra  enfin  à une 
méthode  régulière  qui  contribuera  aux  progrès  de  la  science, 
en  permettant  de  ramener  lesfaitsà  un  petit  nombre  dégrou- 
pés d’idées  voisinesetbieu  enchaînées  les  unes  aux  autres.  Cet 
essai  de  classification  n’embrasse  encore  que  les  anomalies  de 
la  tête, ou  ce  que  l’auteur  appelle  les  < inomocèphalos.  11  sub- 
divise ces  monstres,  suivant  leur  mode  de  privation  ou  d'exha- 
lation , en  deux  principaux  cmbranchcmcns;  comprenant  l’un, 
les  monstres  où  les  organes  pêchent  par  défaut , et  l’autre  , 
ceux  où  ces  organes  pêchent  par  excès,  c’est-à-dire  les  acé- 
phales, les  macrocéphales  et  les  polycéphales,  ordres  carac- 
térisés par  les  modifications  des  rameaux  artériels  restreints 
en  deçà  ou  accrus  au-delà  de  leur  terme  uormal.  Les  acépha- 
les, expression  qu’il  n'emploie  pas  dans  son  expression  éty- 
mologique, mais  dans  le  sens  absolu  que  l’usage  a consacré, 
les  acéphales,  dis- je,  ou  les  monstres  nés  avec  une  tête  res- 
treinte dans  scs  développeincus  sont  les  seuls  dont  il  se  soit 
occupé.  11  les  partage  eu  quatorze  genres,  dont  voici  les  noms 
et  les  caractères: 

i.°  Coccyccphale  ,*  tronc  sans  tête  et  sans  extrémités  anté- 
rieures ; les  os  du  crâne  et  du  cou  dans  une  contraction  et 
d’une  petitesse  extrêmes 'les  postérieurs  appuyés  sur  les  ver- 
tèbres dorsales,  ceux  de  la  sommité  sous  la  forme  d’un  bec 
ou  d’un  coccyx. 

a.°  Ctypioccphale ; tronc  garni  d’extrémités  antérieures: 
tête  réduite  à un  assemblage  de  parties  osseuses,  portée  sur 
une  colonne  cervicale  droite,  très-petite,  et  non  apparcutc 
en  dehors. 

Béclard  ayant  trouvé  dans  un  monstre  de  ce  genre  les  os 
maxillaires  d’un  plus  grand  volume  et  d’une  complication  plus  • 
décidée  , Geoffroy  Saint-Hilaire  propose  de  désiguer  cette 
dernière  anomalie  sous  le  nom  générique  de  gnaiocéphale.  ■ 

3.°  Anenccphale;  point  de  cerveau,  ni  de  moelle  épinière* 
la  face  et  tous  les  orgaucs  des  sens  dans  l'état  normal*,  la  boîte 
cérébrale  ouverte  vers  la  ligne  médiane,  et  composée  de 
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deux  moitiés  renversées  et  écartées  de  chaque  côté  en  ailes 
de  pigeon, 

Kst-il  bien  certain  qu’il  ne  reste  aucun  vestige  du  cervcan 
ches  ces  monstres?  N’existerait- il  pas  chez  eux  une  poche  cé- 
phalique ou  dorsale  à laquelle  fussent  applicables  les  réflexions 
que  nous  avons  faites  précédemment  sur  les  acéphales  en 
, général  ? 

Cystenccphale ; cerveau  restreint  dans  son  développe- 
mens  ; hémisphères  sous  forme  d’une  vessie  mamelonnée  su- 
périeurement j les  organes  des  sens  et  leurs  chambres  comme 
dans  le  genre  précédent;  le  crâne  également  ouvert,  mais  les 
ailes  occipitales  moins  étendues  et  plus  rapprochées,  les  ver- 
tèbres cervicales  étant  à l’ordinaire  tubuleuses. 

5. °  Dèrencêpha/e;  cerveau  très-petit,  posé  tant surles  oc- 
cipitaux que  sur  les  vertèbres  cervicales;  celles-ci  ouvertes 
postérieurement,  élargies  en  outre  par  un  spina  bifida,  et 
formant  le  bassin  ou  la  coquille;  les  organes  des  sens  et  les 
parties  du  crâne  comme  dans  les  cystencépbales. 

6. °  Podencéphale;  cerveau  de  volume  ordinaire,  mais  hors 
du  crâne  , porté  surun  pédicule  qui  s'élève  et  traverse  le  som- 
met de  la  boîte  cérébrale;  les  organes  des  sens  et  leurs  enve- 
loppes osseuses  daus  l’état  normal;  la  boite  cérébrale  com- 
posée de  pièces  affaissées  les  unes  sur  les  autres,  épaisses  , 
compactes  et  comme  éburnées. 

Noter)  cép  haie;  cerveau  de  volume  ordinaire,  mais  hors 
du  crâne  quant  à la  plus  grande  partie,  faisant  hernie  au  tra- 
vers des  occipitaux  supérieurs  et  du  trou  occipital , renfermé 
à part  dans  les  tégumens  communs,  et reposanlsurledossans 
y contracter  d'adhérence  ; crâne  à pariétaux  larges  et  surbais- 
sés , d’une  configuration  à rappeler  la  tête  osseuse  de  la  loutre; 
crâne,  enfin,  composé  de  pièces  minces  et  friables. 

A ces  deux  derniers  genres  s’appliquent  rigoureusement  les 
réflexions  que  nous  a suggérées  plus  haut  la  théorie  de  Geofroy 
Saint-Hilaire  sur  la  cause  de  l’acéphalie.  La  poche  qu’ils  pré- 
sentent est  considérée  par  lui  comme  lecerveaufaisant  hernie 
à travers  ses  enveloppes  ordinaires,  par  d’autres  comme  un  sac 
liydropique.  11  paraît  que  celte  poche  peut  s’échapper  par 
presque  tous  lesrayonsde  la  sphère  céphalique,  en  mettant  à 
profit  certains  intervalles  des  ligues  de  jonction.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  cite  un  dessin  inédit  où  l’on  envoitune  qui  s’est 
fait  jour  à travers  les  frontaux,  et  qui  pend  sur  le  visage,  daus 
un  sac  ayant  à peu  près  la  forme  et  la  grosseur  d’une  forte 
poire.  Serres  en  a vu  d’autres  descendre  dans  le  palais  et  en- 
gagées dans  le  pharynx,  s’étant  ouvert  un  passage  sur  la  ligne 
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médiane,  à travers  les  os  de  la  base  du  crâne.  Si  Dngès  avait 
réfléchi  à ces  diverses  circonstances,  il  aurait  présenté  un  ta- 
bleau plus  complet  des  ruptures’  causées,  suivant  lui,  par 
l’hydrocéphalie  ou  Pliydrorachis,  et  qu'il  rassemble  toutes 
sous  le  nom  bizarrement  choisi  de  aiacranie.  En  effet,  il 
considère  cettediacranie, terme  par  lequel  il  entend  la  disten- 
sion ou  la  division  du  crâne  et  du  rachis,  suivant  qu’elle  en- 
vahit à la  fois  le  crâne  et  le  rachis,  ou  qu'elle  estbornéesoit 
an  crâne,  soit  au  rachis,  et  il  la  partage  dans  le  premier  cas 
en  cranio-rachidienne  et  oct  pilo-rachidwnne;  dans  le  second 
en  crânienne , frontale , inter-pariétale , pi  orale,  swt-prorale 
et  sous-prorale  : dans  le  troisième,  enfin,  en  n ^ch  ilienne,  cer- 
vicale,dorsale,  tombait  e}  saciée,  et  rachidienne , selon  que  la 
rupture  s'étend  à tout  le  crâne  et  à tout  le  rachis,  ou  à l'oc- 
ciput seulement  et  au  dos  à la  fois . qu  elle  comprend  luutela 
longueur  du  crâne  , s’opère  plus  ou  moins  largement  entreles 
deux  frontaux,  a lieu  au  vertex  ou  à la  fontanelle  antérieure, 
s'effectue  entre  les  deux  pièces  supérieures  ou  inférieures  du 
proraf,  ou  par  le  centre  de  ce  même  os,  s'observe  enfin  à là 
région  cervicale  lombaire,  sacrée  ou  cuccygienne  du  rachis, 
ou  embrasse  la  totalité  de  là  colonne  vertcbiale,  ce  qui  est  rare 
et  n'ai'rive  même  peut-être  jamais. 

8.°  ffémiencèpiiitle;  tons  les  organes  des  sens  anéantis,  et 
leurs  rudimens  appareils  à la  face  par  des  traces  sans  profon- 
deur; cependant  la  boite  cérébrale  et  sou  cerveau  à peu  près 
dans  l'état  normal. 

Ç).°  Rhinencéphale;  véritable  eyelope , ayant  encore  deux 
yeux  eu  égard  à l’existence  de  deux  cristallins,  un  seul  quant 
à leur  service  par  un  seul  nerf  optique ; une  seule  chambre 
oculaire  causée  par  un  défaut  de  cloison  intermédiaire,  par 
le  détachementsurln  lignemcdianedes  os  propres  de  l’organe 
olfactif.  Ceux-ci,  qui  ont  par  conséquent  délaissé  les  maxil- 
laires, existent  au-dessus  de  l'appareil  oplilhalmiqtie,  groupés 
et  saillans  sur  le  milieu  du  front.  l)e  celle  racine,  où  ils  sont 
implantés,  les  tégumens  nasaux  sont  prolongés  en  trompe;  le 
système  nerveux  olfactif  manque  entièrement;  l’organe  du 
goulet  les  maxillaires  dans  l’état  normal. 

C’est  à ce  genre  que  se  rapportent  les  monstres  cyclopes et 
à trompe.  » Ces  acéphales  à trompe,  dit  Geoffroy -Sa in t-Hi- 
laire , rappellent  plusieurs  cas  permanetis  du  même  ordre, 
l’éléphant , le  tapir,  le  phoquê  à trompe  , quelques  chauve- 
souris,  etc.,  exemples  remarquables  sans  doute,  et  où  il  abien 
fallu  que  le  même  mode  d’organisation  ait  etc  rendu  possible 
et  persévérant  au-delà  de  la  vie  fœtale  par  l’addition  d’un 
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système  nerveux  olfactif  qui  manque  aux  ihiuinecphale*.  Ce 
mode  d'organisation,  dans  ses  actes  réguliers,  porte  à faire 
concevoir  les  anomalies  du  crâne  dcscru»tarés,etsubséqueni- 
ment  de  celui  des  insectes,  et  plus  particulièrement  à com- 
prendre]» composition  des  an  leu  lies  et  l'analogie  de  ces  parties 
avec  les  organes  de  rodoral  des  hauts  animaux  vertébiés.  Lu 
effet,  détache/,  l'un  de  l'autre  le»  deux  tuyaux  de  la  trompe, 
soit  de  l'éléphant  et  du  tapir,  soit  des  rhinencéphales,  vous 
aurez,  exactement  la  disposition  que  présentent  les  antennes 
des  familles  enlomol ogiques  ». 

10. °  Slomcti céi>hale , cyclope , et  même  organisation,  sous 
ce  rapport,  que  le  genre  piérédcnt;  la  monstruosité  de  l'or- 
gane olfactif  élemlueaux  organes  de  la  mastication  ; les  maxil- 
laires rudimentaires j une  trompe  laLiale,  ou  des  lèvres  ra- 
massées cl  prolongées  en  une  caroncule  filiforme. 

1 1. °  TrieiHpphate ,•  tête  sphéroïdale;  face  mille  par  la  pri- 
vation de  trois  des  organes  des  sens,  de  ceux  du  goût,  de  la 
vue  et  de  l'odorat:  les  oreilles  réunies  cn-dessous,  avec  pa- 
villons tégunieiilaiies  prolongés  de  chaque  côté  j uu  seul  trou 
auriculaire  au  centre  et  uue  seule  caisse. 

12. 9 Sphèncncênhale ; le  crâne  ployé  à la  région  palatine , 
de  façon  que  les  dents  de  chaque  côté  se  rencontrent  et  se 
touchent  sur  la  ligne  médiane;  les  oreilles  contiguës  et  sou- 
dées sur  lc  eeiilre  ; un  seul  trou  auriculaire  et  une  seule  caisse; 
le  sphénoïde  postérieur  ayant  ses  deux  plérygoïdaux  ( apo- 
physes ptéryguï des  externes  ) soudés  dans  les  ueuf  dixièmes  Je 
leur  longueur. 

ii°  Diodoncèphate;  tête  avec  une  douhle  rangée  d’os  den- 
taires. 

i4-°  Hyvèrtncèfthalei  cerveau  au  de-la  de  la  boite,  c’est-à- 
dire  non  recouvert. 

Geoffroy  Saint-Hilaire  pose  eu  principe  que,  quoi  qu'ad- 
vieuneaux  masses  encéphaliques,  le  crâne  reste  invariablement 
constitué  par  l’assemblage  de  tous  ses  matériaux  ; mais  que, 
don  que  ces  masses  se  tiennent  plus  ou  moins  près,  ou  s’éloi- 

ent  davantage  des  conditions  de  leur  état  normal,  les  os 
qui  les  recouvrent  s'eu  ressentent  daus  une  raison  directe  et 
proportionnelle.  Ce  principe  est  incontestable.  (Mais ou  en  peut 
dire  autant  de  cet  autre  qu'il  n'existe  pas  d’acéphales  propre- 
ment dits,  que  tous  les  fœtus  donnés  pour  tels,  avaieut  seu- 
lement la  tête  atrophiée,  et  que  tous  les  os  existaient  cachés 
sous  la  peau.  Evidemment  on  doit  excepter  de  cette  règle  les 
monstres  auxquels  il  manquait  la  presque  totalité  du  tronc, 
et  dont  les  exemples  ne  sont  pas  rares  dans  les  livres. 


aya  MORFONDURE 

MORATE,  s.  m.,  moras ; sel  formé  par  la  combinaison  de 
l’acide  morique  avec  une  base  salifiable. 

MORBIDE,  adj.,  morbidus ; qui  est  le  produit,  l’effet  ou 
le  résultat  de  la  maladie  ; état  morbide. 

MORBIFIQUE,  adj.,  morbificus , morbifer ; qui  rend  ma- 
lade, qui  cause  ou  produit  la  maladie;  cause  morbifique. 

MORDJCANT,  adj.,  mordax , mordicativus ; se  dit  de  la 
chaleur  de  la  peau  quand  elle  fait  éprouver  un  sentiment  pé- 
nible de  sécheresse  à la  main  qui  touche  ce  tissu. 

MORELLE,  s.  m.,  solarium;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  solanées,  J.,  qui 
a pour  caractères  : calice  persistant,  àcinqdivisions  droiteset 

Sointues;  corolle  monopétale  en  roue,  àlimbeplane,  ouvert  et 
écoupé  en  cinq  segmens  ; baie  succulente , lisse , à une  ou 
plusieurs  loges  polyspermes. 

Ce  genre  est  très-nombreux  en  espèces, dont  plusieurs  in- 
téressent l’agronome  et  le  médecin.  Nous  avons  parlé  ailleurs 
de  la  douce-amère  , solarium  dulcamara , dont  on  fait  un 
grand  usage  en  médecine.  On  y emploie  également  la  morelle 
noire,  solarium  nigrum , plante  annuelle,  très -commune 
dans  nos  climats  , et  qu’on  a bien  de  la  peiné  à extirper  des 
lieux  où  elle  s’est  introduite.  On  la  reconnaît  à sa  tige  her- 
bacée, à ses  feuilles  ovales  dentelées  et  molles,  et  à ses  fruits 
noirs  et  luisans,  marqués  d’un  point  noir  au  sommet.  Elle  a 
une  odeur  légèrement  nauséabonde  et  une  saveur  fade.  Re- 
gardée pendant  long-temps  comme  une  plante  très  vénéneuse, 
elle  est  cependant  bien  moins  dangereuse  qu'on  ne  le  pensait 
autrefois,  puisqu’on  peut  manger  ses  feuilles  sans  en  éprouver 
aucune  incommodité,  et  qu’il  paraît  en  être  de  méine  pour 
ses  baies,  d’après  les  expériences  de  Dunal.  11  se  pourrait 
néanmoins  qu’elle  ne  fût  innocente  qu’au  printemps,  et  que 
les  progrès  de  la  végétation  développassent  en  elle  des  qua- 
lités fâcheuses  vers  la  fin  de  l’année.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne 
l’a  jamais  employée,  soit  à l’intérieur,  soit  à l’extérieur,  que 
comme  émolliente.  On  ne  s'en  sert  plus  aujourd’hui. 

D’autres  espèces  du  même  genre,  la  mélongène,  la  tomate 
et  la  pomme.de  terre  servent  d’alimentà  l’homme.  Cette  der- 
nière est  assez  intéressante  pour  mériter  que  nous  lui  consa- 
crions un  article  spécial. 

MORFONDURE,  s.  f,  (art  vétérinaire).  11  serait  superflu 
de  rien  écrire  sur  l’affection  couuue  sous  ce  nom,  s’il  n'était 
parfois  nécessaire  de  signaler  les  vices  de  nomenclature  qui. 
dégradent  encore  l’art  vétérinaire,  en  embarrassant  l'étude  et 
empêchant  sou  avauccmcnt.  Peut-on,  sans  répuguauce , pro- 
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noncer  l’expression  de  morfondure,  qui  ne  présente  rien  de 
fixe  à l’esprit,  non  pins  que  beaucoup  d’autres  expressions  éga- 
lement impropres  auxquelles  on  peut  l’assimiler?  A un  ridi- 
cule jargon,  trop  souvent  étranger  à la  langue  médicale,  ne 
peut-on  pas  substituer  des  termes  plus  précis,  plus  en  rapport 
avec  l'anatomie  pathologique?  Tel  est  le  vœu  que  nous  ne 
cessons  de  former,  telle  est  la  tâche  que  nous  uous  imposerons 
peut-être  un  jour.  En  attendant  une  aussi  utile  réforme,  et 
pour  nous  conformera  l’usage,  rappclonscn  peu  de  mots  que, 
par  l’expression  insignifiante  de  mortondure,  beaucoup  d’au- 
teurs. et  à leur  exemple  des  vétérinaires  et  presque  tous  les 
maréchaux,  entendent  désigner  une  affection  très-analogue  au 
coryza  de  l’homme  et  tout  à fait  semblable  à celui  des  ani- 
maux. Mêmes  symptômes:  irritation  de  la  membrane  pitui- 
taire, toux,  écoulement  de  mucosités  par  le  nez,  écoulement 
fluide  et  abondant  dans  les  coinmencemens,  épais  eten  petite 
quantité  ensuite,  tristesse,  perle  d'appétit,  enfin  difficulté  de 
respirer  si  l’irritation  vient  à se  propager  sympathiquement 
sur  la  membrane  muqueuse  delà  trachée-artère  ou  des  bron- 
ches. Môme  cause,  c'est-à-dire  suppression  de  la  perspiration 
cutanée  occasionce  par  l’exposition  àunair  froidouà  in  pluie 
après  avoireu  chaud,  et  dans  le  même  cas,  l'immersion  dans 
l’eau  froide  ou  des  boissons  trop  fraîches.  Même  traitement 
enfin:  fumigations  émollientes,  boissons  blanches  mirées 
et  miellées,  diète,  écurie  propre,  d’une  température  douce  , 
bouchonncmens  fréqnens,  et  une  couverture  sur  le  dos  de 
l’animal. 

MORGELINE,  s.  f.,  alsine;  genre  de  plantes  de  la  décan- 
drie  trigynie,  L. , et  de  la  famille  des  caryophyllécs  , J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  àcinq  divisions,  cinq  pétales  égaux, 
cinq  à dix  étamines*,  capsule  ovale,  uniloculaire,  trivalvc, 
polv  sperme  et  recouverte  par  le  calice. 

Le  mouron  des  oiseaux , alsine  media,  plante  connue  de 
font,  le  monde,  et  qui  croît  partout  avec  profusion,  a les 
feuilles  ovalcs-cordifuruies,  et  les  pétales  divisés  au  sommet. 
Elle  n’a  pas  de  saveur.  Inusitée  aujourd'hui,  elle  était  assez 
fréquemment  employée  autrefois,  à l’intérieur  et  à l’extérieur, 
comme  émolliente.  Ne  contenant  presque  pas  de  mucilage, 
elle  ne  communique,  pour  ainsi  dire,  aucun  principe  à l’eau, 
à laquelle  seule  il  faut  faire  honneur  des  bous  effets  que  les 
anciens  lui  attribuaient  gratuitement. 

MORIQUE^  adj. , moricus ,•  nom  d'un  acide  que  Klaproth 
a découvert  dans  les  concrétions  d’un  bru  n noirâtre  qui  se  lor- 
t.  xi.  - iB 
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'mentpar  exsudation  à la  surface  de  l'écorce  du  mûrier  blanc, 
et  dans  lesquelles  il  existe  combiné  arec  la  chaux. 

Cet  acide  cristallise  en  aiguilles  très-fines,  ayant  une  cou- 
leur de  bois  pâle,  dueàunepelile  quantité  de  substance  étran- 
gère dont  on  ne  peut  le  débarrasser.  Il  a une  saveur  âcre,  et 
rougit  la  teiuture  de  tournesol.  Chauffé  dans  une  cornue,  il 
se  décompose  en  partie,  et  se  sublime  en  partie  aussi  dans  le 
col  de  l'instrument,  où  il  forme  des  cristaux  prismatiques, 
transparens  et  sans  .couleur.  L'air  ne  l'altère  pas.  L'eau  et 
l'alcool  le  dissolvent  facilement. 

Pour  l'obtenir,  on  fait  bouillir  le  morale  de  chaux  avec  un 
excès  de  dissolution  d'acétate  de  plomb. Le  morate  de  plomb 
insoluble,  qui  en  .résulte,  est  recueilli  sur  un  filtre,  lavé  et 
décomposé  par  le  même  précédé  qu’on  emploie  pour  se  pro- 
curer f’acide  oxalique. 

MOROSITÉ,  s.  f.,  morositas.  Ce  mot . qui  n’est  employé 
aujourd’hui  que  pour  désigner  une  personne  de  mauvaise  hu- 
meur, triste  oud’un  caractère  bizarre,  désignait,  dans  la  No- 
sologie de  Sauvages,  les  lésions,  l'absence  de  la  volonté,  les 
regrets  trop  vifs,  les  désirs  bizarres,  les  appétits  dépravés,  les 
penebans  honteux,  en  un  mot  le  pica,  la  bocumie,  la  po- 
wnirsiE , I’antipathie  , la  hostalgie,  la  panopiiobie,  le  PRIA- 
PISME, le  SATVBIAS1S,  la  NYMPHOM  AHIE  , le  TAREIVT1SME,  l’ffY- 

dbophobie  et  la  rage.  Le  motwJoros/Védoit  être  conservé,  parce 
que  nous  en  avons  besoin  pour  désigner  sans  périphrase  les 
penebans  et  les  appétits  qui  s'écartent  de  la  règle ordiuairt, 
qui  sont  plus  nombreux  que  les  besoins  auxquels  ils  se  rap- 
portent. 

MORPHINE,  s.  fi,  morphium;  alcali  organique,  de  nature 
végéto-animale,  par  conséquent  formé  d’hydrogène,  de  car- 
bone, d’azote  et  d'oxigène,  qui  a pour  caractères,  dans  son 
état  de  pureté  absolue,  d'être  solide,  cristallisable  en  co- 
quilles, transparent,  incolore  , presqu’insoluble  dans  l’eau  , 
soluble  au  contraire  dans  l'éther  et  dans  l'alcool,  auxquels  il 
communique,  avec  les  propriétés  alcalines,  une  saveur  très- 
amère.  Lorsqu'on  l’expose  au  feu,  il  entre  en  fusion  comme 
la  cire,  et  s’enflamme  s’il  a le  contact  de  l'air.  Combiné  avec 
les  acides,  il  forme  des  sels  neutres  et  des  sous-sels,  en  gé- 
néral assez  solubles,  et  tous  plus  on  moins  vénéneux.  ' 

La  morphine  existe  dans  l’opium,  tant  exotique  qu’indigène; 
Vauquelin  l’a  reconnue,  quoique  Sertuerucr,  auteur  delà  dé- 
couverte de  cet  alcali,  eût  prétendu  qu’il  ue  se  rencontre  que 
dans  l’opium  oriental.  Pettenhofer  a signalé  aussi  sa  présence 
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dans  le  seigle  ergoté.  C'est  à elle  que  doivent  être  rapportées 
en  partie  les  propriétés  narcotiques  de  cet  exlraitetde  ses  di- 
verses préparations.  Mais  ou  ignore  encore  dans  quel  état  il 
s’y  trouve,  si  c’estàcelui  de  méconate,ou  uni  au  nouvel  acide 
découvert  par  Robiquet.  On  ne  sait  pas  positivement  non  plus 
si  c’est  le  seul  principe  actif  de  l’opium  , comme  Orfila  l’a 
soutenu,  caria  narcotine  ne  paraît  pas  étrangère  à l’action  de 
cette  substance.  Ce  qui  n’est  pas  douteux  , c’est  que  la-  mor- 

Ebine  n’y  existe  pas  pure,  qu’elle  s’y  trouve  à l'état  de  com-' 
i liai  son,  et  que  cette  combinaison  est  soluble. 

Plusieurs  procédés  ont  été  décrits  pour  obtenir  la  morphine. 
On  préfère  généralement  celui  de  Robiquet,  qui  donne  plus 
promptement  une  morphine  moins  coloréeet  plus  alcaline.  U 
consiste  à faire  bouilljr  une  infusion  concentrée  d’opium  avec 
une  petite  quantité  de  ma’gnésie  pure;  le  précipité  qui  se 
forme  paraît  être  composé  de  morphine,  de  sous-méconate 
et  d’une  matière  colorante;  on  le  lave  et  on  le  fait  bouillir 
avec  de  l’alcool  coucentré;  celui-ci  dissoutla  morphine, qu’il 
laisse  précipiter  presqu’eu  totalité  en  se  refroidissant;  il 
ne  reste  plus  qu’à  redissoudre  une  seconde  foisd’alcali  de  la 
mérite  manière,  et  à le  laisser  critalliser  de  nouveau,  pour 
l’obtenir  à l’état  de  pureté. 

Orfila,  qui  a fait  des  expériences  touchant-faction  de  la 
morphine  sur  les  animaux  vivans , prétend  qu'à  raisondeson 
peu  de  solubilité  dans  l'eau,  elle  n a presqu’aucune  action,* 
qu’elle  ne  donne  même  lieu  à aucun  phénomène  sensible.  Ces 
conclusions  ne  s’accordent  pas  avec  les  détails  des  expériences 

3u’il  rapporte,  car  sur  trois  chiens  auxquels  il  fit  prendre 
ouze,  cinq  et  six  grains  de  morphine,  deux  éprouvèrent  des 
vomissement,  et  le  troisième  une  légère  propension  au  som- 
meil. D’un  autre  côté,  Soemmerring,  qui  a aussi  administré 
la  morphine  solide  à des  chiens,  et  à la  dose  de  quatre  jus- 
qu’à six  grains,  l’a  toujours  vu  produire  des  effets  narcoti- 
ques. C’est  même  de  la  propriété  qu’elle  a de  faire  dormir, 
que  sou.  nom  est  tiré. 

L'action  vénéneuse  de  cet  alcali  se  développeavec  énergie 
quand  il  est  dissous  dans  l’huile,  car  alors  il  produit,  même 
à moitié  dose  de  l’opium , tous  les  phénomènes  caractéristi- 
ques de  l'empoisonnement  causé  par  cette  dernière  substan- 
ce, faiblesse  du  train  de  derrière,  somnolence,  vertiges  et 
mort.  Las  résultats  sont  les  mêmes,  qu’on  introduise  sa  dis- 
solution dans  l’estomac,  le  tissu  cellulaire  ou  les  veines. 

On  ne  peut  juger  de  l’action  de  la  dissolution  alcoolique 
sur  les  animaux , parce  que , suivant  la  remarque  d'Orfila,  la 
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3 u» nti té  d'alcool  nécessaire  pour  dissoudre  une  dose  mortelle 
c morphine  suffit  à elle  seule  pour  causer  la  mort  des  chiens. 
Mais  Sertueruer  l'a  expérimentée  sur  lui-même  et  surtrois  au- 
tres personnes.  Tous  quatre  ont  pris,  par  doses  de  dcnii-graiiis, 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  ungraiuet  demi  de  mor- 
phine dissous  dans  l’alcool  etétendu  dcplusieurs  onces  d’eau 
distillée.  Après  la  première  dose  , une  rougeur  générale  cou- 
vrit bientôt  la  figure  et  principalement  les  joues  des  quatre 
expérimentateurs',  les  forces  vitales  semblaient  être  exaltées. 
Après  la  seconde,  il  y eut  une  légère  tendance  au  vomisse- 
ment., avec  des  vertigds.  Ces  symptômes  devinrent  plus  in- 
tenses après  la  troisième.  Chez  tous,  il  se  développa  subite- 
ment une  vive  douleur  dans  l'estomac,  avec  un  engourdisse- 
ment général.  Serluèrncr  était  près  de  s’évanouir:  il  tomba 
dans  un  élatde  rêverie,  et  sentit  une  sorte  depalpitationdaus 
les  extrémités,  surtout  dans  les  bras.  Effrayé  de  ces  symp- 
tômes, il  avala  six  à huit  onces  de  vinaigre  assez  fort,  et  en 
fît  prendre  autant  aux  quatre  jeunes  gens,  ce  qui  détermina 
des  vomissemens  violens.  Pendant  quelques  jours,  il  y eut 
anorexie,  constipation , engourdissement,  céphalalgie  et  mal 
d'estomac. 

Les  sels  de  morphine  soulbicn  autrement  actifs  que  l'alcali 

Ïur.  Ils  produisent  les  mêmes  symptômes  que  l’extrait  aqueux 
'opium,  et  leurdegrc  d’action  varie  en  raison  de  leur  plus  ou 
'moins  de  solubilité.  La  plupart  sont  blancs,  cristallins,  micacés, 
disposés  eu  rayons,  plumes  ou  ramifications.  Ils  s'el  tleurissent 
facilement  à l’air.  Le  plus  connu  de  tous,  malheureusement 
trop  célèbre  nujourdüiui,  est  l’acétate,  qui  est  aussi  le  plus 
actif,  parce  qu’il  est  presqu’incristallisablc.  On  l’obtient  en 
saturant  la  morphine  avec  un  léger  excès  d’acide  acétique  af- 
faibli, faisant  évaporer  doucement  la  liqueur,  pour  chasser 
l'excès  d’acide,  concentrant  la  dissolution  jusqu’à  consistance 
syrupeuse,  et  achevant  fie  dessécher  le  sel  à l'étuve.  Quelques 
pharmaciens,  sur  la  fin  de  l’évaporation,  ajoutent,  pour  fa- 
voriser la  dessiccation  complète,  une  poudre  inerte,  par  exem- 
ple, de  la  fécule  ou  du  sucre,  selon  que  le  sel  est  destiné  à 
entrer  dans  des  potions  ou  à faire  des  pilules. 

Ortila  s’est  assuré  que  six  grains  d’acétate  de  morphine  pro- 
duisaient  sur  les  chiens  les  mêmes  symptômes  d’empoisonne- 
ment qu'une  dose  semblable  d'extrait  aqueux  d’opiuin,  soit 
qu’on  les  fit  avaler,  suit  qu'on  les  injectât  dans  le  tissu  cellu- 
laire. Douze  grains,  donnes  de  la  même  manière,  ont  produit 
plus  promptement  desaccidens  analogues.  Deux  grains  seule- 
ment, injectés  dans  la  veine  jugulaire, ont  fait  naître  des  acci- 
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dcns  variables  pour  l’intensité.  mais  généralement  plus  graves 
que  ceux  qui  provenaient  d'üue  même  dose  d'extrait  thé— 
baïque. 

L'acétate  de  morphine  à faible  dose  exerceune  action  séda- 
tive très-marquée  sur  l'homme,  et  à plus  haute,  il  détermine 
l'empoisonnement.  Ou  peut  l'administrer  depuis  un  huitième 
de  grain  jusqu'à  un  quart  ou  un  demi-grain,  donné  en  plu- 
sieurs fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  l'a  vu,  donné  à 
demi-grain^. causer  des  nausées  et  des  vomissemuns.  Quand  il 
serait  aussi  clairement  démontré,  qu’il  l’est  peu,  qu'il  est  même 
douteux  encore,  que  ce  sel  possède  des  vertus  médicinales 
particulières,  est-il  prudent  de  conseiller  une  substance  qui 
exige  tant  de  circonspection,  dont  le  crime  peut  si  facilement 
abuser,  qui  peut  faire  naître  tant  d’accidens  graves  entre  les 
mains  de  cette  foule  d'artisans  grossiers  qui  déshonorent  la 
profession  de 'médecin,  et  qu’on  a même  vu  en  provoquer, 

Iiar  l’imprudence  des  malades,  entre  les  maius  des  praticiens 
esplussages  et  les  plus  éclairés?  .Nous  reviendrons  sur  celte 
importante  question  à l’article  poison. 

MORT,  s.  f.,  mors  ; cessation  complète  et  durable  de  la  vie, 
dans  les  corps  organisés. 

On  distingue  la  mort  en  naturelle , et  accidentelle,  réelle  et 
apparente. 

La  mort  naturelle  est  la  loi  générale  do  l’Univers  pour  tous 
les  êtres  doués  de  la  vie.  C’est  un  résultat  nécessaire  de  la  na- 
ture de  chacuu  d’entre  eux;  mais  il  u’cu  est  aucun  qu’elle  ne 
frappe  par  degrés;  desorle  qu’en  la  considérant  dans  l’hommo 
seulement,  avant  de  lui  ravir  tout  à fait  l’existeuce,  elle  lui 
ôte  la  faculté  de  sentir  vivement  le  coup  qu’il  ne  peut  éviter, 
et  le  réduit  à une  sorte  de  vie  végétative  qu’il  quitte  sans  re- 
gret comme  sans  douleur. 

Observons  toutefois  que  le  mot  de  mort  n’a  qu’un  sens  rela*- 
tif,  el  ne  s’applique  qu’a  une  condition  donnée  de  l’existence 
des  corps  organisés,  à ces  formes  fugitives  sur  lesquelles  luit 
successivement  le  rayon  de  la  vie,  comme  s’exprimait  Cabanis. 
11  u’y  a pas  de  mort  dans  la  nature;  sa  jeunesse  est  éternelle, 
comme  son  activité  et  sa  fécondité.  Voilà  pourquoi  Tes  anciens 
disaient  que,  si  la  vie  est  la  mère  de  la  mort,  la  mort,  à son 
tour,  enfante  et  éternise  la  vie,  c’est-à-dire  que  la  matière 
est  sans  cesse  eu  mouvemeut,  qu’elle  subît  des  changemens' 
continuels,  et  que  ce  sont  ces  transmutations  non  interrom- 
pues qui  constituent  l’ordre  et  la  marche  de  l’Univers. 

Ainsi,  comme  dit  encore  l’immortel  Cabanis,  la  cessation 
de  l’exislencene;»jut  épouvanter  que  les  imagiuations  faibles, 
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incapables  d'apprécier  au  juste  ce  qu'elles  quittent  et  ce  qu'el- 
les vont  retrouver,  ou  les  auicscoupables,  qui  sauvent,  au  regret 
du  passé,  si  mal  mis  à profit  pour  leur  bonheur,  joignent  les 
terreurs  vengeresses  d'un  avenir  douteux.  Pour  le  sage,  pour 
l'homme  dont  la  conscience  est  pure,  la  mort  n’est  que  le  terme 
delà  vie,  c'est  le  soir  d'un  beau  jour.  Tout  ce  qui  peut  la 
rendre  douloureuse  est  de  quitter  des  êtres  chéris.  Encore 
même,  à moins  d'une  mort  violeurs  et  prévue,  les  affections 
capables  de  la  rendre  quelquefois  amère  à l’homme  le  plus 
raisonnable,  sont-elles , la  plupart  du  temps,  affaiblies  ou 
éteintes,  l'organe  dans  lequel  elles  ont  leur  siège,  le  cerveau, 
ne  remplissant  plus  ses  fonctions , ou  ue  les  exécutant  que 
d’une  manière  fort  imparfaite.  Presque  toujours  c’est  la  mala- 
die qui  se  charge  de  produire  ce  résultat;  mais  quelquefois 
aussi  c’est  l'âge,  par  les  progrès  duquel  l’énergie  nerveuse  se 
trouve  enfin  réduite  à la  plus  entière  impuissance. 

fiiebat  a tracé  un  tableau  parfait  des  phénomènes  de  la  mort 
naturelle.»  Voyez,  dit-il,  l’homme  qui  s'éteint  à la  fin  d’une 
longue  vieillesse;  il  meurt  eu  détail,  ses  fonctions  extérieures 
finissent  les  unes  après  lesaulres,  tous  les  sens  se  fermcntsuc- 
cessivement,  etles  causes  ordinaires  des  sensations  passenlsur 
eux  sans  les  affecter.  La  vue  s’obscurcit,  se  trouble,  et  cesse 
enfin  de  transmettre  l'image  des  objets:  c'est  la  cécité  sénile. 
Les  sons  frappent  d’abord  confusément  l'oreille,  qui  bientôt  y 
devient  insensible.  L’enveloppe  cutanée,  racornie,,  endurcie, 

1 «rivée  en  partie  des  vaisseaux,  qui  se  sont  oblitérés,  n'est  plus 
e siège  que  d’an  tact  obscur  et  peu  distinct  D’ailleurs,  l’ha-. 
bitude  de  sentir  y a émoussé  le  sentiment.  Tous  les  organes 
dépendans  de  la  peau  s’affaiblissent  et  meurent;  les  cheveux 
et  la  barbe  blanchissent;  privés  des  sucs  qui  les  nourrissent , 
un  grand  nombre  de  poils  tombent.  Les  odeurs  ne  font  sur  le 
nez  qu’une  légère  impression.  Le  goût  se  soutient  un  peu , 
parce  que,  lié  à la  vie  organique  autant  qu’à  l’animal,  ce  sens 
est  nécessaire  aux  fonctions  intérieures.  Aussi,  lorsque  toute* 
les  sensations  agréables  fuyent  le  vieillard,  quand  leur  ab- 
sence à déjà  brisé  en  partie  les  liens  qui  l'attachent  aux  corps 
environnans,  celle-ci  lui  reste  encore:  elle  est  le  dernier  fil 
auquel  reste  suspendu  le  bonheur  d'exister.  Ainsi  isolé  au  mi- 
lieu de  la  nature,  privé  déjà  en  partie  des  fonctions  des  or- 
ganes sensitifs,  le  vieijlard  voit  bientôt  s'éteindre  aussi  celle'* 
du  cerveau.  Chez  lui , presque  plus  de  perceptions,  par  cela 
même  que  presque  rien  do-côté  des  sens  n’en  déterminel’exer-  , 
cice.  L'imagination  s’émousse,  et  bientôt  devient  nulle.  La 
mémoire  des  choses  présentes  se  détruit;  le  vieillard  oublie 
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en  un  instant  ce  qu'on  vient  «le  lui  «lire,  parce  que  ses  sens 
externes  affaiblis,  et  déjà  pour  ainsi  dire  morts,  ne  lui  con- 
firment pas  ce  que  son  esprit  lui  apprend.  Les  idées  fuieut, 
quand  des  images  tracées  par  les  sens  n'en  retiennent  pas  l’em- 
preinte. Au  contraire,  le  souvenir  du  passé  reste  encore  dans 
ce  dernier  âge.  Ce  que  le  vieillard  sait  d’autrefois,  ce  sont  ses 
sens  qui  le  lui  out  appris,  ou  du  moius  qui  le  lui  ont  confir- 
mé.... Ainsi, les  fonctions  externes  s’éteignent  peu  à peu  chez 
le  vieillard,  et  la  vie  animale  a déjà  presqu'entièrement  cessé 
lorsque  l'organique  est  encore  eu  activité.  Sous  ce  rapport, 
l’état  de  l’animal, que  la  mort  naturelle  va  anéantir,  se  rap- 
proche de  celui  pu  il  se  trouvait  dans  le  sein  desamère,  et 
même  de  celui  du  végétal,  qui  ue  vit  qu’au  dedans,  et  pour 
qui  toute  la  nature  est  eu  silence...  De  même  le  vieillard  arri- 
vant à la  perte  totale  de  son  existence,  par  laperte  successive 
et  partielle  de  ses  fonctions  exter.ies , sa  destruction  se  rap- 
proche de  celle  du  végétal , qui,  faute  de  relations , n’ayant 

Eas  la  conscience  de  sa  vie,  ne  saurait  avoir  celle  de  sa  mort». 

a mort  naturelle  est  rare,  du  moius  dans  l’espèce  humaine. 
La  mort  accidentelle  est  sans  comparaison  plus  commune; 
elle  survient  plus  ou  moins  lentementà  la  suite  d^une  maladie 
quelconque,  'ou  bien  elle  est  produite  tout  à coup  par  un 
grand  désordre  dans  les  fonctions  vitales. 

Les  causes  de  la  mort  subite  ont  été  réparties  par  Bichat 
dans  trois  classes,  suivant  qu’elles  portent  leur  action  sur  le 
cisur,  sur  le  cerveau  ou  sur  le  poumon.  Dans  ces  trois  cas, 
les  phénomènes  ne  sont  pas  les  mêmes.  Tous  trois  ont  cepen- 
dant cela  de  commun  que,  quand  les  matériaux  de  la  vie 
viennent  à manquer  aux  principaux  viscères,  les  parties  d'un 
ordre  secondaire,  et  surtout  les  tissus  cellulaire  et  séreux  s’en 
dépouillentà  l’instant  pour cnrichirlesorganes fondamentaux 
sous  l’in  fluence  des  forces  nerveuses  réveilléessuhitementdans 
ces  momens  d’alarme.  Cette  observation  est  de  Broussais,  qui 
explique  ainsi  les  convulsions  et  antres  phénomènes  qu’on 
aperçoit  dans  les  derniers  moment  de  l’existence. 

La  mort  est  un  des  chapitres  de  l’histoire  des  corps  orga- 
nisés qui  intéresse  le  plus  la  médecine  légale.  Il  importe  en 
effet  de  savoir  distinguer  si  elle  est  réelle  ou  apparente,  et  de 
déterminer  quelles,  parmi  les  altérations  des  tissus  et  des 
fluides  qu’elle  entraîne,  pourraient  être  attribuées  à des  vio- 
lences exercées  sur  les  individus  vivans  ou  à des  maladies  an- 
técédentes. 

Les  auteurs  indiquent,  pour  distinguer  la  mort  réelle  delà 
mort  apparente,  un  assez  grand  nombre  de  signes  qui  n'ont 
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pas  tous  la  môme  valeur  à beaucoup  près.  Le  premier  est  la 
face,  dite  hippocratique , qui  a pour  caractères  un  front  ridé 
et  aride,  des  yeux  caves, urinez  pointu  etbordc  d’une  couleur 
noirâtre,  des  tempes  affaissées,  creuses  et  ridées,  des  oreilles 
relevées  en  haut,  des  lèvres  pendantes,  des  joues  eufoncées  , 
un  menton  ridé  et  raccorni,  une  peau  sèche  et  livide  ou  plom- 
bée, des  cils  parsemés  d’une  sorte  de  poussière  d’un  blanc 
terne.  Ou  ne  saurait  disconvenir  que  ces  phénomènes  s’obser- 
vent dans  la  plupàrt  des  cadavres,  mais  ils  ne  sont  pas  cons- 
tans  ; quelquefois  on  ne  les  rencontre  pas  dans  les  corps  des 
individus  qui  ont  succombé  à un  genre  de  mort  subite  où  à 
une  maladie  de  courte  durée,  et  souvent,  au, contraire,  on  les 
observe  dès  avant  la  mort,  comme  chez  In  plupart  des  crimi- 
nels.qu’on  conduit  au  supplice,  chez  les  personnes  âgées  et 
atteintes  d’une  affection  chronique,  etc. 

Le  refroidissement  du  corps,  qu’ou  a mis  aussi  au  nombre 
des  signes  de  la  mort  réelle,  n’a  lieu  que  par  degrés,  et  n’est 
en  général  complet  qu’au  bout  de  quinze  ou  vingt  heures.  Le 
genre  «le  maladie,  l'embonpoint  et  l'âge  du  sujet,  la  saison  et 
le  climat  contribuent  à l’accélérer  ou  à le  retarder.  Il  est  beau- 
coup plus  lent  dans  les  corps  gras  que  dans  les  corps  maigres, 
chez  les  adultes  que  chez  les  vieillards,  dans  les  endroits 
chauds  que  dans  ceux  où  la  température  est  basse,  après  les 
morts  produites  par  l'apoplexie,  la  vapeur  du  charbon,  la 
strangulation  et  les  maladies  aigues,  qu’à  la  suite  de  celles 
qui  sont  le  résultat  d'une  affection  chronique. 

Comme  le  sang  s'accumule,  après  la  mort,  dans  les  veines 
caves,  les  cavités  droites  du  cœur,  les  vaisseaux  du  poumon 
et  le  système  capillaire  de  cet  organe,  à peine  eu  trouve-l-oa 
dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  les  artères  etle  système  ca- 

{tillaire  général.  Cette  dernière  circonstance  produit  généra- 
ement  la  décoloration  de  la  peau  et  des  membranes  muqueu- 
ses. Il  ne  faut  cependant  pas  attacher  trop  d'importance  à ce 
caractère,  puisqu’on  voit,  d’une  part,  certains  cadavres  pré- 
senter une  couleur  rougeâtre  ou  livide  très-marquée,  et,  de 
l’autre,  les  individus  vivans  qui  ont  été  exposes  à l acliond’uu 
froid  violent,  ou  qui  sont  en  proie  à une  vive  affection  de 
l ame,  à une  maladie  nerveuse,  offrir  la  pâleur  de  la  mort. 
D’ailleurs  la  couleur  de  la  peau  des  cadavres  varie  beaucoup 
pour  la  nuance,  suivant  le  laps  de  temps  qui  s’est  écoulé  de- 
puis la  cessation  de  l'existence. 

Louis  regardait  l’obscurcissement  et  l'affaissement  des  yeux 
comme  un  signe  vraiment  caractéristique  et  indubitable.  La 
perte  dubnllant  des  yeux,  la  toile  glaireuse,  facile  à détacher 
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et  à fendre,  qu’on  remarque  sur  la  plupart  des  cadavres,  ne 
sont  pas  pour  lui  des  signes  certains  de  la  mort,  parce  que  les 
yeux  sc  ternissent  dans  beaucoup  d’occasions,  et  qu’on  voit 
souvent  un  enduitglaireuxse  formcrsurla  cornée  transparente, 
dans  certaines  maladies  des  paupières.  Malgré  tout  le  poids 
de  l’opinion  de  Louis,  il  est  possible  de  regarder  la  flaccidité 
des  yeux  comme  un  signe  infaillible  de  mort.  Ëlle  s’observe 
dans  une  multitude  de  cadavres,  mais  on  larenconlre  aussi 
à la  suite  de  certaines  asphyxies,  tandis  qu’il  n’est  pas  rare  de 
voir  les  yeux  conserver  long-temps  leur  brillant  et  leur  inté- 
grité après  l’apoplexie.  11  pourrait  même  arriver,  dit  Orfila, 
que  les  yeux  des  cadavres  qui  d’abord  auraient  été  affaissés 
et  ternis,  devinssent  éclataus  et  plus  volumineux  an  bout  de 
quelques  heures  pu  de  quelques  jours.  Ce  phénomène  lient 
à l’accumulation  du  sang,  après  la  mort,  dans  les  cavités  droites 
du  cœur  et  à son  refoulement  vers  les  veines  de  la  tête,  de  la 
face  et  de  l’œil,  parce  que  l'estomac  a été  distendu  par  des 
gaz,  et  a poussé  le  diaphragme  du  bas  en  haut. 

L’abolitiondu  mouvemcntmusculaireestun  signe  de  mort, 
mais  n’est  pas  u n phénomène  exclusivement  cadavérique,  puis- 
qu’on l’observe  aussi  dans  la  syncope  et  dans  une  foule  de 
maladies.  D’ailleurs  la  contractilité  musculaire  ne  cesse  que 
quelque  temps  après  la  mort.  Elle  s'éteint  d’abord  dans  le  ven- 
tricule gauche,  puis  dans  les  muscles  proprement  dits, et  enfin 
dans  l’oreillette  droite  du  cœur.  La  matrice  conserve  quel- 
quefois cette  propriété  à un  assez  haut  degré  pour  expulser 
un  fœtus  malgré  la  mort  de  la  mère.  Personne  n’ignore  no» 
plus  que  les  muscles  extérieurs  se  contractent  lorsqu'on  les 
L-rite  peu  de  temps  après  la  mort,  soit  en  les  piquant,  soit  en 
les  soumettant  à l’action  de  la  pile  galvanique.  Enfin,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  les  deux  mâchoires  tellement  serrées  l’une  . 
contre  l’autre  dans  les  cadavres  qu’on  éprouve  beaucoup  de 
peine  à les  écarter.  L’immobilité  du  corps  ne  suffit  donc  pas 
pour  distinguer  la  mort  récjlede  celle  qui  n’est  qu’apparente. 

Beaucoup  de  persounes  regardent,  avec  Bruhier,  comme 
un  caractère  d’une  grande  valeur,  l’effort  spontané  par  lequel 
la  mâchoire  inférieure  se  relève  et  se  rapproche  de  la  supé- 
rieure quand  on  vient  à l’abaisser.  Mais,  outre  qu'il  arrive 
souvent  à la  bouche  de  rester  béante,  dans  le  cas  même  où 
l’on  parviendrait  à déterminer  l’abaissement  de  la  mâchoire 
infq  rieure,  le  rapprochement  cousécutif  des  os  pourrait  bien 
avoir  lieu  en  vertu  d’un  reste  de  contractilité  dont  seraient 
encore  doués  les  muscles  crotaphite  et  masseter. 

Nous  ne  dirons  rien  du  défaut  de  respiration  et  de  circula- 
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tiou.  On  le  rencontre  trop  souvent  dans  la  syncope  et  l’as- 
phyxie, et  l’on  a trop  d’exemples  de  personnes  qui  ont  clé 
rappelées  à la  vie  après  avoir  long-temps  offert  ce  phéno- 
mène, pour  qu’on  y attache  la  moindre  importance. 

Louis  regardait  la  raideur  des  membres  comme  un  signe 
infaillible  de  l’extinction  de  la  vie.  Il  assurait  avoir  constaté, 

Ïtar.dcs  recherches  nombreuses  et  suivies,  qu’au  moment  de 
a cessation  absolue  des  inouvemetis, qui  animent  la  machine 
du  corps  humain,  tes  articulations  commencent  à devenir  l'ai- 
des, même  avant  la  diminution  de  la  chaleur  naturelle.  Ce- 
pendant quelques  médecins  ont  prétendu  depuis  que  la  fléxi- 
Lililé  des  membres  n’est  pas,  comme  le  disait  t.ouis,  un  des 
principaux  signes  par  lesquels  on  peut  juger  qu’une  personne 
n’est  point  morte,  quoiqu'elle  ne  donne  d’ailleurs  aucuu  signe 
de  vie.  Telle  était, vn  particulier,  l’opinion  de  Mahon.  Les  ob- 
serva lions  de  Nysten,  relativement  à la  raideur  considérée  sous 
le  rapport  du  phénomène  lui-rnéme  et  des  circonstances  qui 
en  font  varier  la  force  et  la  durée,  au  siège  et  à la  cause  de 
cette  raideur,  etihn  aux  caractères  qui  la  distinguent  de  celle 

3u’on  rencontre  quelquefois  chez  le  vivant,  paraissent  avoir 
écidé  la  question.  Nous  les  ferons  connaître  à l’article  îui- 
DEVH  cadavérique. 

Le  seul  signe  parfaitement  certain,  auquel  on  peut  recon- 
naître que  la  mort  est  certaine,  c’est  quand  la  putréfaction  a 
fait  assez  de  progrès  pour  qu’il  ne  reste  plus  aucun  doute 
sur  son  existence.  , 

MORTEL,  adj. , morliferus,  mortificus.  Les  maladies  mor- 
telles sont  celles  qui  se  terminent  par  la  mort;  il  n’y  a de 
maladie  mortelle  que  celle  qui  arrête  directement  ou  indirec- 
tement l’action  d’un  des  principaux  viscères.  Le  médecin  ne 
doit  jamais  se  hâter  de  décider  qu'une  maladie  sera  mortelle; 
celte  faute  trop  commune  est  une  de  celles  qui  contribuent  le 
plusà  faire  ranger  la  médecine  au  nombre  des  conjectures  sys- 
tématiques décorées  du  nom  de  sciences.  D’un  autre  côté,  il 
importe  de  ne  point  méconnaître  la  marche  souvent  trompeuse 
d’une  maladie  mortelle.  C’est  à éviter  ces  deux  écueils  que 
consiste  l’utilité  de  la  science  du  pronostic,  que  l’on  ravalerait 
trop  si  on  la  réduisait  à l’art  de  faire  des  discours  ambigus  aux 
parens,  aux  amis  du  malade  et  au  malade  loi-même. 

Nous  avons  parlé  des  blessures  mortelles  à l’article  blessure. 
MORTIER,  s.  m.,  morlariuni;  vase  de  fer,  de  marbre,  de 
porcelaine  de  verre  ou  de  bois,  dans  lequel  on  pile  diverses 
substances  pour  les  concasser,  ou  plus  souvent  pour  les  réduire 
en  poudre.  Il  fautéviter  les  mortiers  defer  ou  de  marbre  toutes 
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les  fois  qu’on  a affaire  à des  substances  que  ces  deux  corps  dé- 
composeraient, comme  le  deuto-chlorure  de  mercure.  Quel- 
quefois on  chauffe  le  mortier,  par  exemple,  lorsqu’on  veut  piler 
certaines  matières  grasses;  dans  d'autres cas, on  lecouvre d'une 
peau  de  mouton,  pour  garantir  l'ouvrier  de  la  poussière  des 
substances  âcres  et  nuisibles. 

MORTIFICATION,  s,  f. , mortification  extinction,  de  l’ac- 
tion organique  dans  une  partie  du  corps.  Foyez  gangrène. 

MORVE;  s.  f.  (art  vétérinaire)  Les  anciens  ont  encore 
plus  mal  connu  la  morve  que  nous,  et  n’ont  eu.  sur  ce  qui  la 
concerne , que  des  idées  très-vagues  . souvent  bizarres , qui 
n’offrent  rien  de  satisfaisant.  J.  Massé  dit  que  la  morve  arrive 
aux  chevaux  parce  qu’ils  n’ont  pas  de  vésicule  du  fiel,  eu  sorte 

3ue  la  bile  se  mâle  au  sang  des  artèressituéeslelongdudos, 
elàdans  la  moelle  épinière,  et  bientôt  cette  humeur  infecte 
le  cerveau.  Jourdain  rentre  dans  le  môme  sentiment,  et  attri- 
bue les  accidens  de  la  morve  à ce  qu’au  lien  de  vésicule  bi- 
liaire, il  y a un  nerf  par  où  la  bile  se  glisse  et  se  communique 
dans  tout  le  corps,  principalement  à la  moelle  épinièreetau 
cerveau,  d’où  il  infère  qu'elle  infècte  la  tâte  et  la  langue.  On 
retrouve  les  mômes  idées  dans  Végèce,  et  cela  ne  doit  pas 
surprendre,  puisqu  il  a également  tiré  parti  des  bippiâtres 
grecs  et  romains,  comme  engénéral  des  écrits  qui  ontprécédé 
le  sien,  et  si  l’on  suit  la  filiation  de  quelques-uns  des  principes 

Îu’ils contiennent,  il  est  possible  de  les  faire  remonter  jusqu’à 
.ristote.  Or,  Aristote  parlede  la  morve  commed’une  matière 
visqueuse,  blanchâtre  et  de  mauvaise  odeur,  qui  coule  du 
nez,  accompagnée  de  larmes  aux  yeux,  ajoutant  que,  quand 
l’écoulement  devient  sanieux , la  maladie  est  incurable.  Bien 
que  les  descriptions  tracées  par  ces  auteurs  soient  très-incom- 
plètes, qu’elles  n’indiquent  que  les  symptômesles  plus  com- 
muns, ceux  que  l’observateur  le  plus  superficiel  a rémarqués 
dans  tous  les  temps,  il  est  impossible  de  méconnaître  la  morve 
aux  caractères  que  les  anciens  lui  assignent  ; caractères  qui  lui 
appartiennent  réellement,  et  qui  ne  peuvent  s’appliquer  à au- 
cune autre  affection.  Soleysel,  qui  écrivait  en  1669, considère 
la  morve  comme  une  maladie  froide  qui  ade  l’affinité  avec  la 
morfondure,  la  vraie  et  la  fausse  gourme,  et  tous  les  désor- 
dres qui  en  sont  la  suite;  il  en  accuse  une  humeur  âcre  qui 
corrode  la  membrane  pituitaire.  Cette  opinion  a été  reproduite 
comme  nouvelle  par  différens  écrivains,  ainsi  que  les  remèdes 
qu'iudique  Soleysel  pour  fondre  les  glandes.  Cet  écuyer  man- 
quait, comme  .tous  les  maréchaux  de  son  temps,  de  connais- 
sances anatomiques,  et,  privé  d’uu  guide  aussi  nécessaire, 
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aussi  indispensable,  il  n’a  pu  concevoir  sur  la  morve  que  des 
idées  plus  on  moins  fausses;  sa  doctrine  n’est  point  le  résultat 
de  ses  observations  et  de  ses  expériences,  mais  une  combinai- 
son hypothétique  établie  sur  les  symptômes  les  plus  appareils 
qui  accompagneut  la  maladie,  l.es  auteurs  anglais  ne  sont  pas 
plus  avancés  que  nous.  Bluudeville  se  traine  sur  les  traces  de 
Soleysel , et  soutient,  à l’exemple  des  bippiâtres  grecs  , que 
la  morve  a son  siège  dans  la  moelle  de  l’épine  qu’elle  consume  J 
d’autres,  de  la  même  nation,  prétendent  qu’elle  vient  de  la 
substance  même  du  cerveau,  par  les  sinus  frontaux  Gibson 
et  Brachcn  n’ont,  ni  l’un  ni  l’autre,  cherché  à rectifier  les 
idées  de  leurs  devanciers,  et  le  dernier  semble  regarder  la 
morve  comme  la  suite  du  catarrhe  qui  a affecté  principalement  . 
les  glandes  de  la  gorge',  il  nie  qu’elle  soit  contagieuse.  En 
France,  Garsault  s’épuise  en  raisonnemeuset  en  explications 
hypothétiques,  et,  comme  Soleysel,  dont  il  emprunte  en 
grande  pa>  tie  les  idées,  il  a créé  un  système  d’après  sou  ima- 
gination. La  morve,  suivant  cet  auteur,  est  engendrée  par 
une  humeur  âcre  et  indigeste,  ou  par  une  lymphe  épaissie  que 
le  sang  dégorge  dans  les  glandes  du  nezetdes  ganaches.  JXous 
ne  fatiguerons  pas  le  lecteur  en  lui  exposant  le  jargon  et  les 
rêveries  de  Garsault;  nous  n’en  connaîtrions  d’ailleurs  pas 
mieux  la  nature  de  l’affection.  Le  siège  de  la  morve  a été  l'ob- 
jet principal  des  recherches  de  Lafosse  père,  qui  attachait  la 
plus  grande  importance  à cette  découverte,  base  de  son  sys- 
tème médical.  11  établit  que  cette  maladie  est  inflammatoire 
et  locale,  que  son  véritable  et  seul  siège  est  dausla  membrane 
pituitaire,  et  que  la  meilleure  manière  de  la  guérir  est  par 
des  injections  appropriées  faitesau  moyeu  du  trépan. Il  n'en- 
tend parler  en  ce  sens  que  delà  morve  proprementdite;  celle 
qu’il  appelle  improprement  dite  n’existait  jamais,  selon  lui, 
sans  que  les  viscères  de  la  poitrine  soient  affectés.  Eu  égard 
à la  morve  proprement  dite , Buffon  adopte  le  sentiment  de 
Lafosse,  et  se  croit  fondé  à conjecturer  que  l’une  des  causes 
de  l’affection  est  la  froideur  de  l’eau  que  les  chevaux  boivent, 
pfir  la  nécessité  où  il  les  croit  d’y  enfoucer  et  d’y  tremper 
leurs  naseaux  pendant  un  temps  considérable,  ce  qui,  selon 
lui,  les refroiditet  les  enrhume.  Mais  c’est  une  erreur  évidente; 
les  chevaux  hument  du  bout- des  lèvres  en  buvaut,  comme 
l’âne,  le  mulet  et  le  bteuf,  et  s’ils  plongent  les  naseaux  dans 
l’eau, ce  n’est  que  parfois  ed  accidentellement.  D’ailleurs,  si 
l’idée  de  Buffon  était  exacte,  il  s’ensuivrait  que  la  morve  de- 
vrait être  très-commune  dans  tout  le  nord  où  les  chevaux  boi- 
vent l’eau  la  plus  froide,  tandis  au  contraire  qu’elle  n’y  est 
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pas  plus  fréquente  que  dans  d'au  1res  régions.  Cette  erreur  au 
reste  a été  répétée  par  Viles  et  par  les  derniers  traducteurs  de 
PI  ine.  Bourgclat  réfute  l'opinion  de  La  fosse,  la  regarde  comme 
insoutenable,  et  pense  qu’on  ne  doit  rechercher  la  source 
de  la  morve  que  dans  la  discrasie  ou  daus  la  corruption  du 
sang  et  des  humeurs.  La  fosse  Gis  a beaucoup  étendu  et  déve- 
loppé les  idées  de  son  père,  et  il  les  soulientconlre  le  système 
du  lu  plupart  des  maréchaux  du  temps,  qui  ont  prétendu  que 
la  morve  avait  son  siège  dans  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  etc. 
La  considérant  comme  une  maladie  tout  à fait  locale,  il  sou- 
tient que  toutes  les  fois  que  les  viscères  de  la  poitrine  sout 
affectés,  Ce  n’est  pas  la  morve  proprement  dite,  mais  la  morve- 
improprement  dite.  Un  reproche  qu’on  peut  lui  faire  c’est 
d'établir , dans  les  sept  sortes  d’écoulement  nasal  qu’il  dis- 
tingue', une  fouie  de  divisions  et  de  subdivisions  qui,  loin 
d’éclaircir  la  matière,  ne  servent  qu’à  faire  naître  la  coufusiou 
dans  l’esprit  du  lecteur.  Quoi  qu’il  eu  soit,  c’est  aux  deux 
Lafossequ’ondnil  les  premièresconnaissances  les  plus  positi- 
ves sur  le. siège  de  la  morve, ctccqn’ils  ont  dit  est  parfaitement 
en  rapport  avec  les  lois  de  l’anatomie  pathologique.  Leur  sen- 
timent,- adopté  par  Dupuy , est  repoussé  par  Malouin,  qui  dit 
avoir  trouvé,  à l’exploration  des  viscères  du  thorax  el  de  l’ab- 
domen, dés  lésions  qui  semblent  ranger  la  morve  dans  la  classe 
des  maladies  humorales.  Dutzse  rapproche  àquelques  égards 
de  l’opmion  de  ce  dernier:  il  regarde  la  morve  comme  tenant 
aux  humeurs,  et  il  compare  les  ulcères,  appelés  chancres  de 
la  membrane  pituitaire,  aux  ulcères  vénériens  du  canal  de 
l’urètre.  Bourgelat  avait  fait  avant  lui  cette  comparaison  pro- 
blématique, qui  a été  répétée  bien  des  fois  depuis.  Cependant, 
du  temps  même  du  foudatcur  de  nos  écoles  vétérinaires,  et 
d’après  les  expériences  qu’il  y a tentées,  cette  question  a été 
résolue  négativement.  J1  a été  reconnu  que  la  morve  n’avait 
aucune  affinité  avec  la  syphilis.  Cela  n’a  pas  empêché  Paulet, 
qui  n’adopte  pas  la  méthode  curative  de  Lafosse,  de  croire 
que,  pour  avoir  une  idée  juste  de  la  morve,  il  faut  la  com- 
parer au  mal  vénérien.  Les  deux  virus,  sifivant  cet  auteur, 
exercent  leur  action  de  la  même  manière;  dans  l’une  et  dans 
l’autre  maladie,  la  lymphe,  qui  est  infectée  par  la  présence 
du  virus,  infecte  à son  tour  celle  des  glandes  voisines  où  elle 
a été  apportée:  ici, ce  sont  celles  de  l’aine;  là,  celles  delaga? 
nachcou  les  sous-linguàles  destinées  aux  mêmes  usages.  Ces 
virus  d’une  nature  âcre  et  irritante,  étant  parvenus,  l’un  dans 
le  canal  de  l’urètre  de  l’homme,  l’autre  dans  les  cavités  qui 
tapisseutla membrane  pituitaire  du  cheval,  etyélant  dissous, 
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et  développés,  ils  causent,  par  leur  présence,  une  irritation, 
une  inflammation,  une  ardeur  qui  est  bientôt  suivie  d'un  écou- 
' lernent  purulent  et  d'une  augmentation  de  sécrétion  du  mucus 
destiné  à lubréfier  les  parois  internes  de  ces  cavités.  Tel  est  le 
système  que  Paulet  entreprend  d’appuyer  par  des  explications 
et  des  raisonnement  plus  ou  moins  plausibles , mais  qui  ne 
sont  au  fait  que  des  suppositions  et  des  hypothèses  dont  la 
science  ne  se  contente  plus.  Chabert  rappelle  les  principes  de 
Soleysel  dont  il  a éclairci  le  texte  et  développé  les  idées,  mais 
sans  les  discuter  ni  les  approfondir,  ainsi  ses  deux  mémoires 
très-connus  sur  la  morve  ne  contiennent  pas  de  théorie  nouvel- 
le’, il  semble  même  que  l'auteurait  consi aéré  comme  étrangère 
à son  plan  la  partie  qui  a pour  objet  de  reconnaître  et  de 
déterminer  la  nature  delà  maladie.  Suivant  Gilbert,  la  morve 

fiaraîl  être,  ainsi  que  la  fausse  gourme,  une  dégénéralion  de 
a gourme  qui  joue,  dans  l'espèce  du  cheval,  le  même  rôle  que 
la  petite  vérole  dans  l'homme.  C’est  encore  l’opinion  de  So- 
leysel qui  est  ici  reproduite.  En  1790  et  en  l’an  ix,  Lafosse  (ils  a 
publié  fa  découverte  d'un  nouveau  siège  delà  morve  au-dessus 
du  pharynx.  Huzard  n’a  écrit  que  sur  les  moyens  propres  à 
prévenir  l’invasion  de  la  morve,  et  à désinfecter  lesécuriesoù 
ellea  régné. Coleman  ne  voit,  dans  la  moi-vc  et  le  farcin,  qu’une 
même  maladie,  et  se  fonde  sur  ce  que  le  virus  de  l’une,  por- 
tant  sou  action  sur  la  membrane  interne  du  nez,  et  le  virus  de 
l’autre  sur  les  vaisseaux  absorbans  de  la  superficie,  dans  l'un 
et  l’autre  cas,  toute  la  masse  du  sang  n'en  est  pas  moins  infec- 
tée. Delabère-Blaine  adopte  tout  à fait  l'idée  de  son  compatriote 
anglais,  et  ne  doute  pas  que  la  morve  et  le  farcin  ne  soient 
spécifiquement  identiques.  Nous  passons  sous  silence  les  au- 
teurs qui  n’ont  point  traité  de  la  morve  en  général,  qui  n’ont 
point  émis  d'opinion  particulière,  et  nous  arrivons  à Dupuy.  Ce 
savant  professeur  de  l’école  d’Alfort  se  propose,  pour  objet  prin- 
cipal, d’envisager  la  morve  comme  une  affection  tuberculeuse. 
Son  ouvrage  est  divisé  en  cinq  parties  : dans  la  première,  il 
traite  de  la  morve  cachée;  le  tubercule  se  développe  sans  occasio- 
neraucun  phénomène  apercevable  dans  l’animal  vivant.  Dans 
la  deuxième,  il  expose  les  changemens  qu'a  éprouvés  le  tubercu- 
le; il  se  ramollit,  sedésorganise  et  s’ulcère.  Dans  la  troisième, il 
s’occupede  la  morve  aiguë,  qu'il  compare  à l’angine  et  à la  périp- 
neumoniegangreneuse.DansIaquatrième,  il  compare  l’affec- 
tion tuberculeuse  du  cheval  (c’est  ainsi  qu'il  appelle  la  morve) 
avec  celle  des  différens  animaux  domestiques.  La  cinquième 
enfin  est  consacrée  au  traitement.  Tout  ce  que  dit  Dupuy  nous 
paraît  fort  de  raisonnement  et  d’observations  faites  avec  soin; 


Digitized  by  GoogI 


I 


MORVE  *87 

mais  qu'il  nous  permette  de  lui  observer  que,  pour  que  ses  pro- 
positions soient  sans  réplique  et  susceptibles  d’être  exclusive- 
ment admises,  il  faudrait  que  les  recherches  auxquelles  les 
siennes  ont  donné  lieu  offrissent  desrésultats  absolumeut  con- 
formes à ceux  qui  lui  sont  propres,  et  c'estce  qui  ne  s'est  pas  in- 
variablement rencontré.  Nous  ne  lui  opposerons  qu’une  auto- 
rité, celle  des  professeurs  de  l’école  de  Lyon,  et  nous  croyons 
qu'il  ne  la  récusera  pas.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  sujets 
morts  de  la  morve,  et  dont  ils  ont  fait  l’autopsie,  le  poumon 
n'a  offert  à leurs  yeux  aucun  tubercule,  et  ils  n’oul  trouvé  non 
plus,  suraucun  d'eux,  de  ces  dégénérescences  sur  la  membrane 
pituitaire,  qu’ils  considèrent  avec  raison  comme  le  siège  par- 
ticulier de  la  maladie,  lis  se  croient  donc  autorisés,  jusqu'à  ce 
que  de  nouveaux  faits  leur  aient  démontré  le  contraire,  à re- 
garder l'ulcération  de  la  membrane  qui  tapisse  les  cavités  na- 
sales comme  le  résultat  de  l'inflammation,  et  non  celui  du  ra- 
mollissement des  prétendus  tubercules.  En  supposant,  au  sur- 
plus, ajoutent  les  mêmes  professeurs,  que  l’on  soit  parvenu 
a démontrer  urte  seule  fois  que  les  ulcères  qui  apparaissent 
sur  la  membrane  pituitoirejdans  le  cas  de  morve,  soient  dus 
au  ramollissement  des  tubercules,  un  million  de  fois  la  saine 
observation' a prouvé  que  l’inflammation  a commencé  la  ma- 
ladie, et  que  l’ulcération  en  est  le  terme.  L’école  de  Lyon  pa- 
raît faire  ses  recherches  avec  toute  la  bonne  foi  qu’on  doit  y 
ap  porter,  et  avec  le  seul  désir  de  l’avancement  de  la  science;  elle 
ne  refuse  pas  de  croire  à la  possibilité  de  l’ulcération  de  la 
membrane  pituitaire  par  suite  du  ramollissement  des  tuber- 
cules dans  le  cas  de  morve,  mais  elle  désire  vivement  que  les 
auteurs  qui  l’ont  observée,  veuillent  bien  faire connaîtreà  quels 
caractères  on  distingue  l’ulcération  tuberculeuse  de  l’ulcéra- 
tion inflammatoire.  Chargé  par  l’autorité  de  combattre  la  mor» 
vequi  s’est  développée  comme  épizootiqueraent,  en  1807,  dans 
une  partie  du  département  du  Pas-de-Calais,  où  elle  a régné 
pendant  plus  d'un  an,  nous  avons  fait  beaucoup  d’autopsies  à 
tous  les  temps  de  la  maladiè;  nous  les  avons  faites  avec  soin, 
autant  pour  notre  propre  instruction  que  pour  être  ment  ion- 
nées  dansdes  procès-verbaux  ‘.nous  avons  bien  rencontré  quel- 
quefois des  tubercules  et  des  hydatides,  mais  ils  ne  nous  ont 
jamais  paru  que  très-secondaires,  tondis  que  nous  avons  tou- 
jours été  frappés  de  la  parité  des  désordres  pathologiques  ob- 
servés dans  le  cas  de  morve,  avec  ceux  observés  lors  d’inflamma- 
tion ancienne  detout  organe  muqueux.  Nous  ne  parlons  pas  de 
Chatelle,  Robinet,  Dedelay-d’Agier  et  de  plusieurs  autres, 
parce  qu’ils  ne  sont  tous  que  des  copistes  de  Lafosse. 
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En  résumant  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  on  voit 
que  plusieurs  ont  placé  le  siège  de  la  morve  dans  des  quartiers 
qui  n’ont  aucune  communication  avec  le  nez,  et  que,  par  con- 
séquent, il  est  physiquement  impossible  qu'il  se  fasse  parle 
nez  aucun  écoulement  qui  vienne  de  ces  parties.  Ces  restes 
d’ignorance  n’ont  pas  besoin  d’être  réfutés.  Il  n’y  a que  La- 
fosse  qui  ait  bien  vu  : en  plaçant  le  siège  de  la  morve  sur  la 
membrane  pituitaire,  en  démontrant  que  la  morve  est  une  ma- 
ladie locale  particulière  aux  cavités  du  nez,  auxsiuus  qui  en 
dépendent,  ou  à d’autres  points  de  la  membrane  nasale,  il  a 
établi  un  fait  qui  nous  paraît  exact,  et  qui  est  actuellement 
admis,  comme  en  effet  il  doit  l’être,  par  tous  les  bons  esprits, 
par  tous  ceux  qui  se  font  une  loi  de  fonder  leurs  observations 
médicales  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  physiologie,  et 
tant  qu’on  ne  suivra  pas  cette  marche  sûre,  cette  impulsion 
heureuse  donnée  à nos  études  par  les  progrès  de  la  science, 
on  restera  dans  le  vaste  champ  des  hypothèses, des  suppositions 
gratuites,  des  rêveries  métaphysiques  , que  plus  d'un  écrivain 
recherche  encore  aujourd'hui. 

Si  l’on  a été  si  heureux  sur  la  découverte  du  siège  de  la 
morve,  il  s’en  faut  que  l’on  soit  autant  avancé  sur  celle  de  sa 
nature.  Laissons  à des  esprits  sains  la  tâche  importante  de 
la  déconvrir  et  de  nous  la  dévoiler;  et, en  attendant  le  résultat 
de  leurs  recherches,  contentons-nous  de  considérer  cette  ma- 
ladie comme  une  inflammation  spéciale  de  la  membrane  pi- 
tuitaire, aiguë  dans  son  principe,  chronique  dans  les  autres 
périodes,  OU  même  primitivement,  et  susceptible,  comme  toute 
autre  inflammation,  de  réagir  sur  d’autres  organes,  à raison 
des  liaisons  sympathiques,  des  rapports  réciproques  qui  les 
enchaînent  les  uus  aux  autres;  et  les  rendent  dépendans  les 
uns  des  autres. 

On  a essayé  de  trouver  des  rapports,  de  l’analogie,  de  l’iden- 
tité même  entre  la  morve  et  plusieurs  autres  maladies  de  l’hom- 
me et  des  animaux,  mais  on  n a guère  été  plus  heuruux  dans  ce 
nouveau  genre  de  recherches,  qui  n’a  pas  jeté  un  grand  jour 
sur  la  spécialité  de  l'affection.  La  comparaison  la  plus  natu- 
relle que  l’on  pouvait  faire  était  celle  de  la  morve  avec  les 
affections  catarrhales  qui  se  manifestent  par  des  phénomènes 
assez  semblables,  et  se  portent  également  sur  des  membranes 
muqueuses.  En  effet,  il  y a communication  de  la  plupart  du 
ces  organes  avec  le  nez , l'écoulement  qui  en  vient  n’est 
pas  sans  ressemblance  avec  celui  de  la  morve,  et  leur  in- 
flammation complique -quelquefois  celte  dernière  affection. 
11  est  donc  possible  que  l’ou  s'en  soit  laissé  imposer  par  l’ap- 
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parcUce  , qu  on  s’y  soit  mépris  : mais  Ton  est  tombé  daiis  lJer- 
reur  si  t o»  a confondu  ces  maladies  en  une  seule  et  même 
et,  pour-s- en  convaincre,  U ne  faut  que  réfléchir,  et  reconnaître 
fpie  Ici  catârrbcs  ordinaires  ne  sont  pas  contagieux,  que  ceux 
qu*  se  gagnent,  ne  sont  qu’épidémiques  et  non  sporadiques 
comme  la  morve.  Nous  ne  croyons  pas  non  plus-qn 'aucun  ca- 
tliarrc  ait  jamais  développé  sur -|a  piemhranenasaledes  ulcé- 
rations delà  nature  de  celles  de  la  morve.  Dans  tout  catarrhe 
pour  pen.  qu’il  soit  un  peu  intense^  toute  l’économie  est  pour 
1 ordinaire  sympathiquement  affectée,  ce  qui  n’a  guère  lieu 
que  dans  les  premiers développemen»  delà  morve  très-aiguë, 

tnaisqu!  n ajamais lieu dansJamorve chronique  ï)’ailleurstce 

r décade  la  quesiioBr£?est-quel’on  guérit  aisément  l’ün  par 
moyen»  simples  ,*t  faciles , quand  Hautre  est  à peine  qu- 
tablp  dans  où-  très-petit  nombre  de  tas,  et  que  tout  le  génie 
et  le  savoir  dq  nos  premiers  hommes  de  l’art  n’ont  pas  çnpore 

puO-oiiyeruimdiqueruntrailementdécidémcnteflieacecontre 
1 affreuse  maladie  dont  nous  nous  occupons.  Une  autre  ana- 
logie apparente  a frappé  et  séduit  plusieurs  auteurs,  des  gens 
ds»  olnivaox  et  quelques  vétérinaires;  c'est  celle  de  la  morve, 
avw  lcfarcin.  Abilgaard  et  Wiborg  l’ont  convertie  en  identité 
parfaite,  et  n out  admis.  qu’une  différence  purement  locale. 
Coleman  adopte  cçttc  idée.;  d’après  des.  .expériences  qui  lui 
sont  particulières»  H a inoculé  .cles  cbctaux  avec  la  matière  de 
Ja  morve, -et.  la  morve  s'est  développée  ; avec  le  pus  du  farci  a 
«t  la  morve  s’en  est  snobe-  avec  la  matière  de  la  morve,' et 
qm lqUefois  le  farein  s’ust  déclaré,  surtout  au  dire  et  d’aprèa 
le»  essais  JéWbilo.  Ponr-bjcrt  apprécier  ces  faits,  il  faudrait 
en  conuaîtru  tous  les  détails  ; «nais  eu  les  supposant  exacts,  if 
faudrait  encore,  powtqu’ilafussent  en  môme  temps concluAu, 
HuhUnesoientças  contred/tspar.d’autres  faits.  Nous  ignorons 
s il-cxisle  desaxpéiienees  contradictOMVs,-niai»-nousen  nppe- 
k»os  de  nouvelles  4e  ioos  tms.vo-.ux pour  tâcher  d’éclaivmrcè 
poiut  délicat  ;.et , en  aUendant,  nu  |tou*  permettra  sûrement 
de  rester  dnus.la  doute.  Nous  doiMetw.d'aulant-phis  que  nous 
considérons^»  fawu  «nmrne une  maladie  du  système  IJmpha- 
tiqu»,  ej  la  jnorve  comme  ui  mi  maladie  d’uae  membrane  tau- 
qucose,  da  la  pituitair».  Noiw^vonsdVÜUurs  pertinemmeut, 
et  par«xpérienae,quele  traitement curalifqtri-h-iompbe  quel-  . 

quefoisdc  la  première,  est consiaiiHUenUao* aucune  efficacité 
lorsqu’on.! applique  à la  seeoiKlçÿà.pcinu^ompte-t-oaqüel- 
qqcs  exceptions.  Il  c«t  tant  naturel  que  Dopuy , qui -ns  voit . 
que  de»  tu^mrédes  dans  le  fMeiu.et  la  ino»vc.  confond*  ces 
deuï  maladies,  ci  dadmetW  dcdjflercucc  que- dans  le  aiég* 
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qu'elles  occupent.  Lafosse  comparu  la  mon C à l’uzènc,  ulcé- 
ration delà  membrane  muqueuse  des  fosses  nasale»,  du  voile 
do  palais  et  du  sinus  maxillaire,  Laquelle,  chez  l'homme, 
verse  un  pus  fétide,  et  altère,  avec  le  temps,  les  cartilages  et 
les  os  dé  ces  parties.  Cette  coin pa raison  n’est  peut-être  pas 
dcuuée  de  fondement,  quoique  l’ozèric  ne  soit  pas  contagieux. 
Il  est  vrai  qu'acluellénieut  on  refuse  aussi  ce  caractère  à la 
morve.  Mous  examinerons  cette  question  tout  à l'heure.  Plu- 
sieurs écrivains,  à l’extemplede  Paulel,  corn  païen  lassez  géné- 
ralement la  morve  au  mal  vénérien.  La  syphilis,  de  même  que 
la  morve,  a la  funeste  propriété  de  se  communiquer  d'un  in- 
dividu à l'autre  par  contact  immédiat:  l'une  et  l’aulro  ont 
leursiègesurunc  membrane  muqueuse,  et  sont  bien  quelque-  . 
fois  précédées  du  catarrhe  de  ces  mêmes  membranes;  la  sécré- 
tion morbide  accidentelle  à laquelle  elles  donnent  lieu,  cor-* 
rode, 'dans chacune,  les  parliessür  lesquelles  elle. exerce  spé-> 
t intement  son  action  : il  y a-  engorgement  des  ganglions  j- 
lymphatiques  les  plus  voisins, douleur  daufc  les  articulations, 
maigreur  cl  marasme.  Cependant,  quand  ou  considère  que  le 
mal  vénérien,  après  avoir  altéré  et  désorganisé *n  partie  le 
tissu  qui  en  est  le  siège,  après  avoir  réagi  sur  toute  l’ecotio- 
mie  jusqu’au  point  de  l'infecter,  finit  par  attaquer  de  préfé- 
rence le  périoste  et  la  substance  même  dé  la  pàriic  nwyeima 
des  os;  quand  on  considère  qne-cctte  même  syphilis  no  peut 
s'engendrer  spontanément,  par  quelques  causes  que  ce.  soit,, 
qn’ellc  naît  toujours, ali  contraire,  d’une  communication  Lrès- 
uiivcte,  du  commerce  le  plus-intime  avec  un-individu  qui  en 
est  préalablement  atteint  ‘.quand  on  considère  d’un  autre  eôtv 
que  la  morve,  sans  avoir  été  communiquée,  s’engendre  assez 
fréquemment  d’ellc-méme  par  des  cause*  naturelles  ot  ordi-' 
mv ires,  «qu’elle  n'attaque  et  u’altèrespéciaknioui. et  qu’à  la  der- 
n 1ère  extrémité,  \aexlrémhés  osseuses  ou  \e&  surfaces  exterhet 
cUarJilpginejuscs  du  nez,  et  seulement  par  L'effet  naturel  d’une 
ulcération  de  mauvais  caractère  ; quand  ou  considère  enfiu 
qu  un  a trouvé  le  spécifique  de  la  syphilis,  et  que  ce  spécifi- 
que et  bien  d'autres  ont  été  vainement  essayés,  eto’ont  pro- 
duit aucun  effet  Contre  la  morve,  u'csl-il passage  et  punit  lit 
de  regarder  ces  deux  maladies  comme  distinctes  , au  moins 
jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  expériences  nues  aient  appoi  lé 
de  nouvelles  lumières  ( La  comparaison  que  l’tm  a encore 
laite  de  la  morve  avec  la  petite  vérole  n’a  pas  été  assez  sou- 
tenue pour  que  nous  nous  y arrêtions  - ' v 

Quoique  d'anciens  hippiairca  ne  paraissent  pas  avoir  lu- 
couuu  (le  caractère  contagieux  à la  morve,  que -(lu  mains  un 
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grand  nombre  d’entre  en  x aient  gardé  snree  point  un  profond 
silence,  il  n’y  a eu,  dans  tou»  les  siècles,  et  jusqu'à  ces  der- 
niers temps, 'qu’un  Sentiment  alBrmalifrt  unanime. sùr  le  fait 
de  la  contagion  de  ce'  le  affection,  Ce  fait  est  nié  depuis  quel- 
ques années  par  des  personnes. dont  l’autorité  est  d’nn 'grand 
poids,  et  qni  e apjm vent  «Iles  mêmes  sur  d’autres  autorités  ; 
elles  ci  tent  Camper  «umem  Vêtant  prononcé  en  faveur  de  leur 
opinion,  d’après  k-s  expériences  qu’il’  a faites,  disant  qu’il 
n'aurait  pas  prononcé  du  ne  maniéré  si  positive,  si  des  faits 
•exact»  ct‘  vérifiés  u«  l’àt»ieht  Confirmé  dans  cette  idée.  Cela 
est  sûrement  vrai  puisqu’un  l'avance;  mais  il  eût  été  mieux  de 
rappo»lerleseX|»é  vient  es  elles-méntesaveejeurs  circonstances, 
it  fie  prontef  qu’elles  n’avaient  pas  été  faites  avec  un  esprit 
prévenu;  il  n’y  avait  même  que  et  moyen  de  commander  la 
■Ctfiifràuce-et  d’entraîner  l’opinion.  Ou  cite  aussiXafosse,  parce 
qu'il  a dit  qnelqoo  part  que  ia  vraie  morve,  la  morve  propre- 
ment dite,  /te  »e  comnuiAiqne  jamais.*..;;  qu'elle  i\' est  jamais 
iontagieu.se,  quoiqu'elle  soit  la  plus  ctprî/iiuije..,.;  mais  'il  tr  dit 
auparavant  tpi' il  ttyaifUe  la  moevff  proprement  dite  qui  soit 
contagieuse?  et  après  *1  vépèt*  constamment  dans  l’Encydo- 
pédityle’tJuido  «lu  maréchal,  le  Cours  et  léDictionairédhip- 
pia  trique,  qu'il  n'y  a que  lu  morve  pTopremenUclite  qui  se  edrn- 
munique,  Ici  nous  opposons  La  fosse  à lui-même,  et  si  depuis 
il  a 'paru  varier  nnçoré  de  sentiment, 'c’est  pouriious  unej-ai- 
ion  déplus  de  le  tenir  ;iu moins  ppur  très-incertain  sur  ce  qu’il 
doit  penser.  Loqnel<Urtftré,db' de  Lafosse disant  lanroryeCun- 
tagieu«e,oude  Lafosse  refusant  à la  morve  celte  propriété? 
De  telles  variations  n’inspirent  à l'homme  sage  aucune  con- 
fiance et  il  «sst  impossible  d’en  déduire  auCiine  conséquence:  Co- 
leman, Delabère-Blaine  et  ÜUta  se  monfreut  plus  réservés  ; la 
contagion  de  là  morve  leur  parait  encore  assez  problématique. 
Mais  l'autorité  sur  laquelle  on  se  fonde  le  plus  est 'celle  de 
Chubert,  qui,  après  avoir  soutenu  tonte  sa  'vie  que  la  morve 
est  contagieuse;  a enfin  avoue  dans  stis  dernières  années  qu’il 
détail  trompé.  Chaumoutel  et  Fromage  de  Fcugré, associant 
leur  nom  à celui  de  leur  vénérable  chef,  se  sont  emparés  de 
èette  rétractation,  font  exploitée  avec  habileté,  Font  soutenue 
de  quchpica  fait*,  et  eu  ont  fait  la  hase  d’un  système  qui  a 
paru  neuf  à beaucoup  de  monde;  tuais  il  faut  voir  dans  la 
Gazette  de  santé  dtf  î.ér  mars  <8»ô,  o.°  Vil,  les  paroles  qu’à 
cette  occasion  l’inspecteur  général  -des  écoles  vétérinaires  a 
prononcées  »ur  la  tombe  même  de  tibabert,  et  qa’il  a rép«'-técs 
sur  celle  de  César,  qui  fut  du  nombre  de  scs  plus  sincères  et 
meilleur»  aqiis. •*  Ou  a abusé,  dit-il  , de  la  vieillesse  de  cet 
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homme  respectable;  mais  que  l’on  montre  le*  écrits  où  l'on 
prétend  qu’il  s’est  rétracté,  je  signalerai  bientôt  les  faussaires 
qui  ont  osé  prostituer  son  nom,  je  dirai  avec  le  vétérinaire 
que  nous  regrettons  aujourd'hui  et  avec  les  véritable*  arnisde 
Chabcst,  ce  qu’il  nous  a ré|>été  plusieurs  foi*:  ils  m'ont  fait 
dire  ce  qu’ils  ont  voulu,  et  ils  m’ont,  souventjart  dne  des  sot- 
tises*. Cependant  l’opinion  contraire  à la  contagion  dç  la 
morvg  a gagné  d'autres  professeurs  d’A  lfort,  6cdait  de  jeunes 
élèves  sortis  dé -celle  éeole  et  quelques  officiers  de  cavalerie, 
et  selon  le  sens  des  propres  expressions  dusavaut  Mazard,  dana 
le  numéro  précité  de  la  Gazette  de  Santé,  il  en  est  résulté  un 
mal  incalculable,  que  ce  s-auteurs  sont  hors  d’étal  de  réparer. 
■Godine  jeune  est  .un  décru*  qui  ont  mis.  le  plus  de  chaleur  à 
établi*  que  la  coutagiçB-de  la  morv  e n’est  qu’un  fapt  Ame,  et  il 
faut  convenir  que  si.  tons  les, faits  qù’il  rapporte  uct  aient  pas 
contredits  p&r  (i’aiitres,ilfaudraitstri'angetae  son  avis.  Dnpuy,- 
dans  l’idée  qh’il  s’est  formée  de  L»  morve  çonime  affcclion  lu- 
bercnleuse/n’en  paraît,  pas  admettre  Ja contagion:  il  rappelle 
ks  faits  rapporté*  par  Godi(»e,lcs  augmento.^e  plusieurs  an- 
tres, et  ne  néglige  rien  do  ce  qui  peut  (e-eonéjriner  dans  son 
idée.  Malgré  ces  autorités, .cerfaitsetce*  raisonnement,  il  s’en 
fautbien  que  l'on  soit  d’accord,  et  si  nous  remontons,  comme 
on  Ta  fait,  jusqu’aux  temps  anciens,  nous  Voyons  que  des 
jdées.peut-étrc  hasardçes.ou  exposées  ri'-gèremeiit  dan»  quel- 
ques écrits,  ont  été  négligées  des, contemporains  et  de  leurs 
successeurs,  que  le  silence  des  auteurs  sur  la  contagion  delà 
morve  n’a  pasété  interprété,  ot  qup  d’aoUés  auteurs  ont  admis 
cette  contagion  comme  certaine.  Jourdain  fait  dire  à Absyrte 
et  ù Hippocrate  qu’ji,  faut  sépaaer  les  chevaux  sains  des  ma- 
lades, la  morve  étant  une  affection  très-çôfitagieuse;  Soleysel 
et  la  Gucrsinèro  pensent  que  fri  morvé  se  communique  lrè«-fa- 
cilemenl  dans  une  éevrié,  même  par  l’air  que  les  chevaux  y 
respirent.  Gaspard  Saunier  regarde  l’affection  comme  ex Lfê- 
mementconlagieuse,  et  Garsault  est  à peu  [très  du  même  «via, 
Sekn  Rourgelat,  les  effets  de  la  morve  sont  plus  ou  moins 
contagieux,  cl  quelquefois  ne  se  manifestent  pas:  cette  opU  ' • 
niop  du  créateur  des  ccoks.véleriuaüvs  eit  conforme  à ce  que 
l’on  observe  chaque  jour.  De-splar,  dont  nous  avons  à déplo- 
rerda  perte,  écrit  que  la  morve,  et  toutes  le»  maladies  qu’ao» 
com pagne  le  flux  par  les  naseaux,  sont  contagieuses.  Nousjue 
citons,  en  faveur  de  là  contagion  de  la  morve,  que  les  opinion» 
qui  nous  paraissent  lesplu»  raisonnable*,  pt  pous  négligeons 
à dessein  celles  qui  nous  paraissent  exagérées,  tclfrsa.q'ueoul- 
les  émises  par  de  nombreux  auteurs  allemands;  qui  out-copi»; 
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le*  auteur*  français  et  enchéri  sur  eu»  ; par  Vilet,  qui  four- 
mille,  d’erreurs,  et  qui  ne  voit  de  préserv  atiou  que  dans  la  mort 
de*  animaux.  qui  out  été  nti*  eu  contact  avec  des  morveux; 
par  Freuset,  Filmer y Wiborg,  Wolateiu  , Sebréber,  Saader, 
Clark,  Kers-tio  g,.  Kroger;  eic.('qw  augmentent  encore,  «t  pa- 
raissent m^ine  sortir  du  vraisemblable.  Ce  n'est  point  sur  de 
telle*  autorités  que  l'observateur  dcût  portera  on  j ugeraent.  Qu 
nous  objectera  peut-être. que  noue  ne  donnons  que  des  cita- 
tions, ou  nous  demandera  où  sont  les  faits,  le*  expériences 
qui  prouvent  qu'un  cheval  sain  deviendra  morveux  par  cela 
seul  qu'il  sera  mis  eh  communication  avec  un  alitreanimal  de 
ton  espèce  affecté  de  la  morve;  nous  allons  donner  ce|te  sa- 
tisfaction. Sans  fouiller,  comme  on  l’a'fiiit,daus  la  nuit  des 
temps,  prenons  nos  exemples  dans  des  époques  plus  rappro- 
chées et  plus  connues;  ils  u'en  seront  que  moins  suspects, 
parce  que  la  mémoire  en  sera  plus  fraîche.  Il  est 'peut-être 
peu  de  vétérinaires  d’une  pratique  hn  peu  étenduè  et  un  peu 
longue  qui  n’ait  rencontré  deces  exemples,  mais  ils  u'ont  pas 
été  recueillis  etsont  perdus.  Voici  fes  plus  inarquans  que  nous 
a fourni»  notre  pratique. 

Mous  avons  connu,  d y a plus  de  vingt-cinq  ans, une  écurie 
qui,. pendant  plus  de  douze  ans,  a été  infectée  de  la  morve; 
tous  les  nouveaux  animaux  sains  qu’on  y a successivement  in- 
troduits n’ont  pas  manque  de  devenir  morveux.  Djra-t-on 
qu’ils  ont  participé  à des  causes  communes,  et  qu’ils  auraient 
contracté  la  morve  sans  cette  cohabitation  / Cependant  deux 
vieilles  jumens  sont  demeurées  pendant  tout  le  temps  dans 
cetlc  écurie,  à côté  des  individus  affectés,  et  u’ont  jamais  res- 
senti la  moindre  atteinte  dn  mal.  En  conclucra-t-on  que  la 
morve  ne  se  gagne  jamais,  et  que  cette  exception  à la  règle 
commune  et  générale  est  elle-même  la  règle  qu'on  doive  sui- 
vre ! Cu  Eût  peut  paraître  incompréhensible;  mais  il  n’est  pas 
plus  extraordinaire  dans  la  morve  que  dans  la  petite  vérole, 
qni  épargne  certains  individus  qui  ne  prennent  aucune  précau- 
tion pour  s’en  garantir,  et  même  qui  soignent  impunément 
des  personnes  qui  en  sont  attaquées.  Vers  le  même  temps,  une 
autre  écurie  rurale  des  environs  nous  donnait  un  spectacle 
non  moins  affligeant.  En  proie  à la  movve  depuis  plusieurs 
années,  le  fermier  se  décida  au  sacrifice  de  tous  ses  chevaux  ; 
il  fait  aussitôt  vider  les  fumiers  de  sacour  et  purifier  partout 
d’après  les  procédés  u-ûtésalors  (les  fumigations  guytonienne* 
étaient  encore  peu  connues),  ilse  remonte  à grands  frais  pour 
avoir  debonnes  jumens;  quelques  mois  après,  elles  sont  frap- 
pées du  même  mal.- Même  sacrifice,  mêmes  moyens  désiufee- 
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tans,  mm  v*He  remonte:  hélas  ! même  réndtab  On  fût’ obligé 
de  hjltir  «ne  nouvelle  écurie.  et  les  Mmmn  chevaux  qu’on 
Y.  introduisit , bien  que  gouvernés  et  nourri»  comme  le*  pré- 
« édens,  neconlrHclèrentptusl;>n>orve..Vcr«U;  milieu  de  1807, 

U rumeur  publique  ayant  fiait  connaître  qoe  la  inbrve  existait 
*nv  le*  chevaux  d’un  entrepreneur  de  charois  militaire*  à . 
Boulogne  et  Mootrenibsttr-Met1,  le  maire  de  cette  ilerjiiwe 
ville  commet  le  vétérinaire de  l’arrondissement  pour  faire  la 
visite  de  l’écurie  signalée  connue  au  moins  suspecte.  Qu'ar- 
rjve-t- il  î J’entiç^ii-eueur  s'entend  avec  un  maquiguon  de» 
environ*  et  avec  le  vétérinaire;  relui- ci  constate  que  ce 
n'e*t  paslamoive,  que  ce  n’est  qu'un  écbanffemeut, et  le  ma* 
quignon  se  charge  de  tous  les  chevaux  vraiment  morveux, 
qui  sont  la  plupart  répartis  entre  plusieurs  petits  maquignons 
sans  fortune  et  sans  recours,  et  par  eux  disséminés  sur  1ns 
diflérens  marché*  des  environs.  Oa  en  a vu  jusqu’à  plos  de 
vingt  à la  file- exposés  en  vente  sur  un  seul  franc  marché 
d'IIucqueliers.  11  est résullé-deces manoeuvres  coupables, que 
l’arrondissement  de  Montreuil  s’est  trouvé  bientôt  infecté  de 
la  morve,  surtout  vers  le  canton  d’Huçqrteliers.  Les  arrondis? 
semensde  Boulogne  fct  de  Saint-Omer,  qui  en  sont  voisins,  en 
ont  presqu’en  même  temps  ressenti  les  atteintes.  Le  fléau  s'est 
ensuite  propagé  aux  autres  arrondiss-emens  du  Pas-de-Calais, 
et  il  a même  pénétré  dans  les  départe  mens  voisins,  dès  qoe  les 
mesures  de  police  prises  dans  l’autre  ont  donné  l'idée  d’en 
éloigner  les  chevaux  dans  le  cas  d’être  suspectés.  Nous  avons, 
été  à portée  d’observercette  invasion  de  la  mon  e,  puisque  nous 
avons  été  chargés  do  la  combattre  dans  l'arrondissement  où 
elle  était  le  plus  généralement  répandue,  et  nons  pouvons 
assurer  que  nous  n’avons  pas  trouvé  d’autres  causes  que  la 
contagion  pourexpliqueriesprogrèsdu  mal.  Les  observations 
et  les  expériences  successives  de  l’école  vétérinaire  de  I,3-on 
confirment  encore  ce  que  nous  avançons.  De  1809  a 18  10,  ou 
y a vu  deux  ânons  dans  le  naseaux  desquels  on  a injecté  la 
matière  de  l’écoulement  fourni  par  un  cheval  morveux,’  et 
l’un  et  l’autre  ont  péri  de  la  morve.  Un  autre  ânoH  a contracté 
la  même  maladie,  et  il  en  est  mort,  quoiqu’il  eût  seulement 
habité  avec  un  cheval  morveux.  Le  même  genre  d’expérience, 
continué  l’anDéesuivante  a convaincu  les  professeurs  de  l’écôle 
que  s’il  est  vrai  que  la  morve  soit  moins  communicable  qu’on 
ne  l’a  cru  pendant  long-temps,  il  est  au  moins  très-facile  do 
la  fairenaîlrepromptemeut  en  introduisant  dans  les  naseaux 
d’un  cheval  sain,  la  matière  qui  crulede  ceux  d’un  cheval  mor- 
veux.Des  résultats  semblables  ont  été  oLteunscn  1819,  Delou* 
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les  professeurs  de  Lyon,  Gohiercsf  pe<rt--ôtre  celui  fjui  s’est  le 
plusoccupé  <f éclaircir  pardes  faits  la  question  <lc  la  contagion 
delà  morve.  (I  résulte  de  ses  expériences  : I .V  Que  parmi  deux 
chevaux,  une  jument  et  trois  ânotis,  sur  la  membrane  pitui- 
taire desquels  il  fut  déposé,  à différentes  reprises,  de  la  ma- 
tière .provenant  des  naseaux  d’autres  animaux  monodactyles 
morveux  au  deuxième  et  au  troisièmudegré,  la  miSrve  s’est  dé- 
clarée sur  les  trois  ândns,  du  sixième  au  neuvième  jour,  et  qu'ils 
sont  morts  tous  les  trois,  l'uu  le  dixième  jour,  l autre  le  on- 
zième, et  le  dernier  le  quinzième*  que  sur  Tint  des  deux  che- 
vaux, il  y eut  engorgement  des  glandes  lymphatiques  sous- 
linguales  le  cinquième  jour, et  des  chaueresle  treizième;  mais 

3u’îl  ne  se  déclara  point  de  flux;  que  sur  l’jiiitie,' les  memes 
„ arides  s’engorgèrent  le  quatrième  jour,  et  que  le  dixdiui- 
lième,  tous  les  symptômes  dé  la  morve  confirmée  existaient  ; 
enfin,  que  sur  la  jument  les  glandes  de  l'auge  commencèrent 
à s’engorger  aussi  dès  le  quatrième  jour; que  le  neuvième, ellè 
eut  des  chancres  sur  la  membrane  muqueuse  du  nez, et  que  ces 
glandes  et  ces  chancres  n'augmentèrent  pas  jusqu’au  vingt- 
neuvième  jour, époque  où  on  la  sacrifia;  a.°quesUr  deux  che- 
vaux, deux  jtnnens  et  deux  ânes  mis  en  commuuication  avec 
d'autres  animaux  solipèdes  affectés de  morve  confirmée,  cette 
maladie  ne  s'est  montrée  ni  sur  l'un  ni  sur  l'autre  des  deux 
chevaux,  quoiqu'ils  eussent  séjourné  l'uu  un  mois,  et  l'autre 
deux  mois,  avec  des  animaux  morveux;  que  des  deux  jumens, 
l’une  eut  des  symptômes  de  morve  le  dixième  jour,  et  l'autre, 
le  douzième;  et  que  cette  maladie  fit  des  progrès  rapides,  sur- 
tout sur  celle-ci,,  tandis  que  sur  l’autre  ils  furent  beaucoup 

Ilus  lents;  que  des  deux  ânes,  l’un  devint  morveux  le  tren- 
uilième  jour  et  périt  Iequaraute-unième,  et  que  l’autre  resta 
un  mois  dans  l’écurie  des  chevaux  atteints  de  la  morve,  sans 
qu’il  parût  en  lui  aucun  symptôme  de  maladie  ; 3.°  que  de 
deux  chevaux,  un  mulet,  un  âne  et  deux  ânesses  sur  lesquels 
on  mit  des  licous  et  dei  couvertures. provenans  d’animaux 
morveux , qu’ils  gardèrent  tous  depuis  six  jusqu’à  quatorze 
jours , une  des  deux  ânesses  présenta  des  symptômes  bien  mar- 
qués de  morve  le  quatrième  joqr  de  l’experieuce,  *et  que  le 
sixième  elle  mourut  de  celte  affection,  mais  que  les  ciuq  au- 
tres animaux  n’éprouvèrent  rien;  4-°  que  deux  chevaux,  une 
jument,  un  mulet  et  un  âne,  sur  lesquels  on  inséra,  soit  aux 
environs  des  naseaux,  soit  aux  parties  latérales  de  l’encolure, 
du  virus  morveux,  curcut  presque  tous,  aux  piqûres  laites  au- 
tour des  naseaux,  desulcères  assezéteudus.  précédés  de  beau- 
coup d’engorgelueu  t , et  accompagnés  d’uu  peu  de  tumélac- 
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tion  anx  glandes  lymphatiques  de  l'auge;  5.°  qu’un  mulet, 
trois  ânes  at  un  âuon,  dans  l’espace  intermaxillaire  desquels 
on  fil  une  plaie,  dans  laquelle  ou  introduisit  etmainliut  par 
des  points  dé  suturé  des  glandes  lymphatiques,  extraites  du 
même  endroit  de  quelques  animaux  morveux,  nefurent  point 
affectés  de  morve,  mais  quel’âuon  mourut  le  sixième  jpur  de 
celte  expérience,  ayant  dans  l’espace  intermaxillaire  an  vaste 
ulcère,  et  la  gorge,  ainsi  que  les  parties  environnantes  , ex- 
trêmement tuméfiées,  ce  qui  avait  oceasioné  une  tlrès-grande 
génedaus  la  respiration,  et  paraissait  avoirasphyxié  l’anima); 
G.°.  que  de  deux  chevaux,  une  jument,  une  mule  et  deux  âne$, 
dans  la  jugulaire  desquels  ou  fit  passer  depuis  un  kilogramme 
et  demi  jusqu’à  trois  kilogrammes  desatig  tiré  de  la  jugulaire 
ou  de  la  carotide  d’animaux  morveux, -aucun  ue  fut  affecté 
de  la  morve,  et  que  ces  animaux  périrent  du  premier  au  cin- 
quième jour  de  lu  transfusion.  U y a donc  des  faits  qui  éta- 
blissent la  contagion  de  la  morve;  c’est  donc  à tort  qu’on  a 
prétendu  qu’il  u’y  en  avait  pas,  et  s’ils  ne  paraissent  pas  de 
nature  à décider  tout  à- fait  la  question,  ils  sont  assez  forts 
pour  au  moins  la  laisser  indécise. 

Il  paraît  que  le  froid  et  l’humidité,  peuvent  prédisposer  les 
animaux  à contracter  la  morve,  mais  on  ne  sait  pas  combien 
en  doivent  durer  les  impressions  pour  amener  le  développe- 
ment de  la  maladie.  Cependant  on  regarde  comme  y étaut 
plus  exposés- les  chevaux  élevéset  nourris  dans  Jes  pays  bas, 
ombragés,  situés  près  des  rivières  et  sur  des  prairies  maré- 
cageuses , froides  et  humides.  Il  paraît,  en  effet,  que  la  morve 
est  très -rare  dans  les  pays  très-froids  qui  ne  sünt  pas  humi- 
des,et  qu’elleest  absolument  incounue  dans  les  pays  chauds. 
Depuis  et  y compris  lâ  Pologne  jusque  vers  le  milieu  de  la 
France,. elle  est  assez  commune  ; elle  est  peu  répandue  au-de- 
là de  Pyrénées,  et  ou  ne  la  counaît  pas  pn  Afrique.  Ou  a observé 
qu’  elle  attaque  plus  fréquemment  les  chevaux  hongres  que 
cenx  entiers  et  les  jutuens.  La  castration  y aurait- elle  quel- 
que part?  On  a observé  aussi  qu’elle  se  manifeste  moins  fré- 
quemment dans  les  animaux  de  petite  stature,  dans  ceux  qui 
sont  grêles,  musculeux  et  ardeus  , que  dans  les  gros  chevaux 
mous  et  lymphatiques.  On  ne  sait  rien  de  positif  relative- 
ment à l’âge  le  plus  favorable  à son  développement.  L’in- 
fluence héréditaire  n’  a pas  encore  attiré-  assez  l’ attention , et 
nous  ne  devons  en  rien  préjuger.  Les  alimeus  avaries,  les 
grandes  fatigues,  le  vicissitudes  atmosphériques,  les  habita- 
tions obscures,  basses,  humides,  traversées  par  des  courans 
d’air  chargés  <1  émanations  de  matières  végétales  décompo- 
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st es , ou  de  matières  animales  accumulées  près  des  portes  et 
fenêtres  des  écuries  dont  l’air  n’eSt  pas  snïïisamment renou- 
velé, et  qui  sont  situées  près  des  rivières,  près  des  remparts 
dans  les.  villes  de'  garnison,  «te.  j toutes  ces  causes  sont  aussi 
accusée*  de  développer  la  morve.  Mais  ce  n’est  pas  précisé- 
ment pendant  les  campagnes,  lorsque  les  chevaux,  harassés  de 
fatigues,  sontexposésà  toutes  sortes  de  privations,  etmangent 
les  plus  mauvais  alimens  ,que  la  morve  étend  ses  ravages-:  c’est 
plutôt  àl’.epoque  où  T abondance  succède  à la  disette,  le  repos 
à la  fatigue,  comme  si  T organisation,  après  ces  époques,  se 
trouvait  dans  un  état  de  susceptibilité  propre-à  la  production 
de  la  morve.  Les  autres  causes  qu’on  croit  capables  ae  produite 
la  maladie,  ou  au  moins  d’en  favoriser  le  développement,  sont 
les  affections  catarrhales  dégénérées  par  soi  te  de  mauvaises  mé- 
thodes curatives,  les  violences  exercées  sur  le  nez , la  présence 
de  corps  étrangers  et,  l’injection  de  substances  âcres  et  oorro- 
sives  dans  les  narines.  Eueffet,  les  coops,  les  chutes, les  plaies 
d’armes  à feu  sur  le  nez  peuvent  causer  la  perte  du* ressort  et 
le  déchirement  des  vaisseaux  de  la  pituitaire*,  tes  injections 
irritantes,  corrosives  ou  caustiques,  font  crisper  et' resserrer 
les  extrémités  capillaires  de  ces  mômes  vaisseaux,  etees  alté- 
rations sont  susceptibles  de  modifier.  Faction-vitale  de  ces  par- 
ties et  d’y  faire  naître  l'inflammation  d’où  la  morve  émane. 
Volpi  place  la  coutagion  à la  tête  de-  toutes  les  causer,  de  la 
morve  ; nous  nous  sommes  déjà  expliqués  sur  ce  Sujet,  et  nous 
ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit.  ‘ ’ 

Le  glaqdage  et  le  jetage  simultanés,  ot  constamment  dû 
même  côté,  constituent  les  signes  les  plus-essentiels  de  la 
morve,  et  lorsqu’ils  n'exJslent  point,  il-est  absolument  impos- 
sible de  dire  que  la  morve.a  lien,  bien  qu’on  ait  iouteniujiv  elle 
pouvait  être  cachée,  Ces  signes  s’établissent  les  premiers,  per- 
sistent ou  ne  disparaissent  qu'en  apparence,  et  pour  se  ré- 
tablir au  bout  d’un  temps  très-court;  ils  ont  des  caractères 
particuliers  qui  varieut  suivant  le  degré  de  l’affection.  Le  glan- 
da ge  et  le  jetage  netardeutpas  à être  suivis  d’autres  dérange- 
mens,  tels  que.  le  développement  des  ulcérations,  appelées 
cbaucres,  sur  la  membrane  muqueuse  nasale,  et  le  boursou- 
flement des  os  du  nez.  Les  ganglions  engorgés,  dans  le  cas  de 
morve,  ont  pour  caractère  d’être  pédicules,  durs,  adhérens  à 
l’os  maxillaire,  et  ramassés  en  paquets;  ils  sont  tantôt  dou- 
loureux, d’autres  fois  insensibles,  suivant  le  degré  de  la  ma- 
ladie. Les  ulcérations,  ou  chancres  sont  à bords  renflés,  fran- 
gés, baveux,,  disséminés  sur  la  membrane  pituitaire,  et  per- 
forant quelquefois  la  cloison  cartilagineuse  qui  sépare  les  na- 
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seau?.  A co«  signe*  ou  peut  ajouter,  comme  secondaire,  l’ad- 
héreuce  <le  la  peau,  l’altération  de  Ses  fonctions,  et  une  non- 
chalance qui  d’abofd  n’est  pas  très- marquée. 

Dans  la  morveaiguë  peu  intense,  on  voit  à peu  prés  les  mê- 
mes symptômes  que  ceux  du  catarrhe  nasal.' L’inflammation 
delà  membrane  pituitaire  est  ici  caractérisée  parla  roûgeur 
■qu’on  y observe  près  de  la  partie  surtout  qui  sépare  les  nar 
seaux,  et  par  l’engorgement  et  l’apparence  des  vaisseaux  san- 
guins dcc.ette  même  membrane,  qui  sont  presqu'inaperceva- 
bles  dans  les. animaux  sains,  surtout  dans  le  repos.  De  plus, 
il  y a engorgement  et  souvent  sensibilité'des  ganglions  de  la 
gauache,  sans  aucune  apparence  de  formation  d’abcès;  le  flux 
nasal. est  moins  limpide,  plus  visqueux  que  dans  le  catarrbc 
ordinaire,  et  fournit  une  piatière  morbide  fluide  etblnnclrâlre, 
d'une  nature  spéciale,  encore  peu  connue,  qui  passe  pour  cor- 
roder fes  parties  avec  lequeljes  elle  est  en  contact,  et  qui, 
devenue  plus  consistante  à mesuré  que  l’inflammation  a perdu 
de  suiuntensité,  n’en  couserve  pas  moins  les  caractères  parti- 
culiers qui  ia  distinguent.  L’écoulement  de  cette  matière  n’est 
d’abord  bien  sensible  qu'a  près  que  l’animal  a été  exercé  pen- 
dant quelque  temps.  Lu  examinant  scrupuleusement  la  pitui- 
taire, on  y remarque  le  plus  ordinairement  des  petits  points 
quisontautantde  places  où  les  chancres  qui  doivent  se  former 
établissent  leur  siège.  Ces  points  ne  sont  autre  chose  que  les 
follicules  dont  la  pituitaire,  comme  les  autres  muqueuses,  est 
parsemée,  et  qui  versent,  à sa  surface  libre,  un  fluide  visqueux 
tiommu  mucus,  destiné  à entretenir  la  souplesse  de  la  mem- 
brane; et  à la  soustraire  à l’impression  trop  vive  des  corps 
extérieurs  quj  y sont  appliqués.  Après  avoir  éprouvé  les  pre- 
miers phénomènes  .de  l'inflammation,  la  membrane  pituitaire 
Se  relâche,  devient  empâtée,  comme  spongieuse,  prend  une 
teinte  pâle  ou  violacée,  et,  pour  peu  que  les  symptômes  se 
prolongent  au-delà  du  terme  ordinaire  d’un  catarrhe  simple, 
on.  a tout  lien  de  croire  à l’existence  de  lu  morve,  surtout  si 
le  glandage  et  le  jetage  ne  s’observent  que  d’un  seul  côté,  et 
du  même  côté,  ce  qui  est  plus  ordinaire.  Cette  morve  peu  in- 
tense, prise  à temps  par  les  moyens  convenables,  peut  dispa- 
raître quelquefois;  mais  le  plus  ordinairement  elle  passe  a 
l’état  chronique,  et  devient  incurable. 

La  morve  très-aiguë s’établit  promptement, et  s’anhoneepar 
des  symptômes  aiarmans.  Elle  est  quelquefois  tellement  aiguë 
que  la  phlegrnasie  locale  réagit  sur  plusieurs  points  de  l'éco- 
nomie en  rapport  de  sympathie  avec  l'organe  primitivement 
frappé , et  que  l'affection  emprunte  eu  partie  les  formés  des 
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angines  et  des  péfipneumonids  appelée*  gangrénetlees,  avec 
lesquelles  II  n’est  pas  impossible  ne  la  confortdre.  Jillc  se  ren- 
contre ordinairement  ainsi  chez  les  mulets  et  les  ânes,  qui  en 
sont  plus  souvent  atteints  que  lecheval.  Le  cas  est  alors  pres- 
que toujours  mortel.  Ce  qui  peut  aivler  à reconnaître  qu’une 
morve  très-aiguë  est  la  maladie  essentielle,  c’est  que  la  pitui- 
taire estt'sès-rouge,  très-enflammée,  offre  de  petites  érosions 
qui  semontrent  très-promplemeulet  donneHtHeu  àdesclian- 
cres.puisqu’o'nlesappelleainsi,  doutles  bords  sont -plus  gros, 
pluî  exubéians,que  ceux  des  précédens.  Quelquefois  les  lèvres 
et  le 'bout  du  nez  se  ttiméfient,  et,  à la  fin,  la  membrane  na- 
sale se  gangrènç.  Lë  jetage  est  aussi  très-abondant,  persiste, 
devient  sanguinolent  et  ensuite  jaunâtre.  J]  sort  même  du  sang 
par  le  ne».  Les  ganglions  sous-linguaux,  toujeflrs  très  cngoi*-. 
gés,  sont  plus  douloureux  qilc  dans  le  cas  précédent.  La  con- 
jonctive et  le  corps  clignotant  sont  d’aborden flammés,  injectes 
•de  sang.et  prennent  ensuite  unè  teinte  violacée}  les  paupières 
se  tuméfient,  et  les  yeux  deviennent  chassieux.  Bientôt  Iaphleg- 
masic  locale  se  propage  aux  partiesenvironnantes,  la  respi- 
ration devient  très- laborieuse,  les  vaisseaux  superficiels  s’eq 
gorgent  excessivement,  et  l’animal  finit  par  motirirsans  qu'on 
•puisse  y remédier,  souvent  en  trois  oli  quatre  jours,  d’autres 
fois  au  bout  d'un  temps  plus  long.  Lorsque  la  maladie  s’alongu 
il  arrive  quelquefois,  mais  rarement,  que  lessvniptômes  s’ap- 
paisent  et  que  l’inflammation  sc  relâche;  le  malade,  dans  ce 
cas,  recouvre  en  apparence  et  en  partie  scs  facultés,  on  peut 
même  en  retirer  quelques  services  ;.  mais  l’état  de  la  membrane 

I)ituitaire-et  de  l'auge,  la  permanence  ét  la  nature  del’écou- 
cment  iiasal,  ne  permettent  pas  de  douter  qu'un  état  ebro- 
rtique  n’ait  suecédé'à  un  état  aigu.  C’est  surtout  sous  celte 
forme  que  les  invasions  de  la  morve  sont  Susceptibles  d'être 
considérées  comme  épizootiques.  Qu’on  ne  nous  dise  pas  que 
cette  morve  très-aiguë  est  toujours  promptement  mortelle  et 
ne  devient  jamais  chronique;  nous  avons  en  ce  moment  la 
preuve  du  contraire. 

La  morvé  chronique  est  primitive,  ou  une  dégénération  de 
la  morve  aiguë.  Hans  le  premier  cas,  elle  existe  un  certain 
temps  a'  antde  produire  un  trouble  bien  marqué  dnnsl’exer- 
ciee  des  fonctions;  l’animal  boit  et  mange  comme  s’il  était  en 
santé,  et  travaille  demêmé;  seulement  les  fonctions  de  la  peau 
ne  se  font  plus  aussi  bien  , le  poil  se  piqué,  et  par  suite  le 
malade  devient  moins  ardent  et  perd  do  sa  vigueur;  les  mem- 
branes muqueuses  perdent  successivement  de  leur  couleur  Ver- 
meille, et  deviennent  pâles. spécialement  celles  du  nez.  Bientôt 
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les  ganglions  de  l’ange  t’engorgent , et  quand  la  maladie  a 
fait  qneiqnes  progrès,  ou  quand  elle  succède  à l’état  aiga, 
l'écoulement,  quelquefois  léger  dans  Je  commenaeiq^at , de- 
vient fétide,  grisâtre  ou  noirâtre,  strié  de  sang,  et  s’établit 
par  les  deux  narines  à la  fois, . s’il  u’avait  lieu  d’abord  que  d’un 
côté.  Il  peut  diminuéret  même  se  suspendre  quelquefois,  lurs- 
. que  la  matière  morbide  qui  le  compose  pénètre  dans  quelque 
grande  cavité,  comme  le  sinus  maxillaire;  duquel  elle  ne  peut 
sortir  sans  que  la  cavité  suit  pleine.  Dans  oe  cas,  riialeiue.de 
l’animal  est  toujours  extrêmement  fétide.  Du  reste,  l’inflam- 
mation chronique  qui  constitue  cette  morve  occupe  plus  ou 
moinsd’étendue,'eommcucepour  l’ordinaire  parla  superficie 
ries  cornets  et  Je  long.de  la  cloison  cartilagineuse,  et  se  pro- 
page aux  sinus  frontaux  ou  aux  sinus  maxillaire;,  ouanx  uns 
«t  aux  autres,  etc.  Des  hémorragies  nasales  assez  fréquentes 
s’observent;  les  ulcères  se  inauifesteut-sur  plusieurs  ppintsde 
la  pituitaire,  cl  prennent  1rs  caractères  qui  lesont  fait  regarder 
comme  cbaucreux.  Ces  ulcères  paraissent  naître  des  follicules 
qui  entrent  dans  l’organisatioudela  pituitaire  et  de  toutes  les 
muqueuses;  ces  follicules,  très-difficiles  à apercevoir  dans 
l’état  sain,  surtout  chez  certains  sujets,  deviennent  plus  ou 
moins  sensibles  dans  les  cas  de  morve.  Ils  commencent  assez 
souvent  par  être  développés,  rouges,  gorgés  de  mucus,  quoi- 
que le  tissu 'propre  de  la  membrane  semble  encore  intact; 
mais  ensuite  les  ulcérations  paraissent,  sont  d’abord  petites, 
et  disposées  sur  des  ligues  qui  suivent  le  cours  des  vaisseaux 
lymphatiques.  A mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ulté- 
rieurs, les  ulcérations  s’étendent,  gaguent  une  plus  grande 
surface  de  la  membrane  pituitaire,  et  parviennent  à La  fin  jus- 
qu’aux os  mêmes,  qui  se  carient.  Les  ganglions  tuméfiés  ad- 
hèrent plus  fovtementà  l’os  de  la  mâchoire,  et  acquièrent  une 
sensibilité  excessive.  La  tuméfaction  de  ld  paupière  inférieure, 
la  chassiedes  yeux  ou  de  l’œil  répondent  au  naseau  qui  flue, 
lorsque  le  (lux  n'a  lieu  que  paru»  seul  ; le  boursouflement  et 
le  soulèvement  des  os  du  uez  ou  du  chanfrein  sont  d’autres  phé- 
nomènes qui  annoncent  toujours  les  progrès  du  mal.  Lorsque  co 
sont  les  siuus  frontaux  qui  se  trouvent  surtout  attaqués,  leur 
boîte  osseuse  se  soulève.  La  maladie,  n'étant  point  combattue, 
marche  et  s’étend  chaque  jour  davantage,  et  fiait  par  arriver 
jusqu’aux  cartilages  et  aux  os,  qu’elle  désorganise.  A la  fin,*il 
y a dégoût,  abattement,  prostration-,  maigreur,  enflure  des 
jambes  et  des  testicules  , et  quelquefois  même  claudication 
sans  aucune  cause  apparente.  Lorsque  celle-ci  survient  après 
les  autres  symptômes,  elle  annonce  le  plus  souvent  la  mort 
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prochaine  dusujet.  Il  estcertaiues  morves,  primitivement  chrO- 
niques,  qui  neparcourctrt  leur*  différées  périodes  qu'avec  une 
extrême  lenteur,  et  qui  persistent  toute  la  rie  sans  faire  de 
giands  progrès,  même  en  faisant  travailler  très-fortement  le* 
malades;  mais  s’il  ne  leur  arrive  pas  d'accident,  une  époque 
vient  où-la  maladie, -jusque-là  tout  à fait  locale  et  bornée  à 
la  setrle  membrane  pituitaire  et  aux  ganglions  de  l'auge,  pa-s 
raît  sévir  sympathiquement  sur  le  reste  de  l’économie;  l’auir 
Ibal  devient  triste,  dégoûté,  saus  appétit;  le*  symptôme*  si- 
gnalés plus  haut  se  développent,  sont  quelquefois  précédés 
d’une  hémorragie,  nasale  plus  ou  moins  considérable;  enfin  la 
fièvre  hectique  (ou  le  groupe  de  symptômes  ainsi  nommé) 
s’empare  dusujet,  et  1«  conduit  plus  o*  moins  promptement 
an  marasme  et  a la  mort.. . V.  . .» 

La  morve  aiguë,  peu  intense,  se  terminant  dans  un  très-petit 
nombre  de  cas  par  résolution,  ou  passan  l plus  ordinairement  à 
l’étal  chronique,  il  est  très-difficile, pour  ne pas  dire  impossible, 
d’indi  quer  positivement  les  altérations  pathologiques  quepeut 
offrir  r autopsie  des  animaux  dans  ce  cas.  Il  a ns  la  morve  très* 
aiguë,  on  trouve  la  pituitaire  épaissie  et  couverte  dans  plu- 
sieurs de  ses  parties  de  ces  ulcérations.  dites  cbaucres  qui  out 
désorganisé  ou  détruit  son  tissu.  Ces  ulcérations,  assez  larges, 
et  d une  nature  particulière, sont  ci'oùtiuses,àbords  relevés, 
surviennent  quelquefois  par  tas,  et  6«  montrent  alors  sous 
forme  de  grosses  tumeurs,  ce  qui  a pu  bs  faire  prendre  pour 
des  tubercule*.  Les  surlàces  non  ulcérées  sont  violacées  ou  d’uu 
rouge  pourpre;  les  replis  renfeimentdglâjiiatière  de  l'écou- 
lc malt  t,  du  même  que  les  cornets, quj  eu  sont  quelquefois  rem- 

Îlis;  quelquefois  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée  çt  des 
ronrhes  est  lésée  par  un  nombre  pfusou  moins  grandd'ul- 
cérâtrnns  semblables,  lesquelles,  quelquefois  retîntes  et  grou- 
pes. altèrent  jusqu'au*  cartilages;  d'autres  fbisles  poumons 
sont  attaqués,  leur  parenchyme  est  ropgc,  ramolli  et  parsemé 
ça  .et  ht  de  tacites  blanchâtres, éparses,  plus  ou  moius  nom- 
breuses, sous  lesquelles  labssnparenchymatcuxsetrouvepeù 
consistant  et  comme  brûlé. toujours  les  ganglions  Ivinphali- 
que*  de  desson*  hi  gauachjB-*ontcugo»'gés.plu«  ou  moins  gros, 
rouges. à 1 intérieur,  quelquefois  durs,  quelquefois -mous,,  gb- 
cédés  an  cenUe,  eXr  contenant  -alors  une  matière  blanchâtre,  . 
]iu informe.  De  ces  diverses  lésions,  celles  produites  dansfuv- 
térjeur  du  nçt  et  dans  les  ganglions  maxillaires , uous.pnrai*. 
seul  lu*  seules  qu’il  soit  peruij^de  considérer  comme  cai-acté- 
ristique*,  jwu-c-o  qu  elles  se  rencontrent  constamment,  et,. à 
qucJquesanodificatiqus  près.tüvijuur*  lusméijussiulcs mêmes...» 
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S arlics;  lorsqu'on  ne  le*  rencontre  pas  a l'ouverture  des  en- 
avres;  & coup  sftron  s’est  mépris «uv  la  mit urc île  la  maladie. 
Les  antre»  lésions  ne  snévicunent , pour  ainsi  «In-*,  qo'acci- 
deutellemcnt , que  secondairement,  comme  eflets  sympotlii- 
ques  ; d’ailleurs  elles  manquent  dan»  bien  de  cas.’ 

La  morve  Chronique  offre  aussi  une  mendirasre  nasajecour 
verte  de*  mômes  ulcérations  qm  Tout  en  partie  d ésorgnni* 
sée  et  détruite.  Leurs  bo'rds  sont  baveux.  Cette  membrane  est 
enflammée , comme  dans  le  cas  précédent.  Vers  le  sinus,  elle 
est  épaissie,  moins  colorée, inégale  et  recouverte  d une  couche 
de  la  matière  iui  peu  plus  épaisse  du  Hux.  Lia  coruets.  comme 
Je»  sinus  en  sont  le  plus  souvent  remplis.  La  laide  des  os  qui 
concourent  à ,U  formation  dç  ces  sinus  cstspoiigicuse, épaissie, 
et  semble  avoir  éprouvé  la  (légéuéresceiu:e  cancéreuse.  Les 
cornets,  si  minces  dans  l’état  ordinaire,  sont  très  épaissis, 
spongieux  et  presque  carnjfiés.  Il  est  des  casqù  cfcs  parties 
osseuses  et  cart  i lagi  neuses,  son  t a mi  ncies,  même  percée*  et  cou- 
vertes d’ulcérations.  Le*  ganglion*  lymphatiques.Twrxillaire* 
«mt  durs,  plus  gros  que  daus  l’état  naturel-,  et  présentent 
quelquefois  des  petits  points  d’deératiqnoi»  de  tbppui  ation 
dans  les  intervalle*  qui 'lé*  séparent;  leur,  tissu  intérieur  est 
dense  et  uni;  ceux  des  bronches  Sont  quelquefois  altérés,  et 
paraissent  avoir  perdu  leur  couleur;  inàis.  nous  le  répétons  , 
cette  dernière  altération’,  de  même  que  celles  qui  suivent,  ne 
sonique  des  effets  sympathiques  peu  consens, qui  no  doivent 
S&i-éinent  pas  être  regardé*  comme  idiopathiques.  Ou  ncies  ren* 
contre  pas  dans  la  morvenouimençante,  et  tout  porte  à croire 
qu’elles  u’arrrvent,  qu’aprèe  celles  essentielles  douton  vient  d* 
parler. Lesaulré- lésions  doutil  nous  reste  à parler,  etque  dous 
quali  flous  de  Secondaires  ou  sympathiques,  s’observont  quel- 
quefois dans  les  cavités  tboraclrique  et  cérébrale.  Quand  elles 
ont  lieu,  les  poumons  sont  d’un  roage  pourpre  ou  brunâtre, 
gorgés,  sans  consistance, et venfcrrouut  quelquefois  des  tuber* 

• culcs  etdeshydalides;Jo  cœur,  de  môme  qde  toute  la  substance 
musculaire  en  général,  est  pâle  et  moins  consistant;  l'encé- 
phale est  plus  mou  et  plu*  flasque ‘qne  dans  un  animal  sain; 
ses  ventricules  contiennent  une  asse*  graudè  quantité  de  sé- 
rosité; les  méninges  sont  pâle*  et  infiltrées,  surtout  le  plexus 
choroïde  du  cerveau  , qui  est  gorgé,  et  même  souvent  garni 
deconcvétion*  plus  on  inoios  volumineuses.  O-n  tremve  ruws- 
ment  lu*  viscères  abdominaax  affeches  dé  quelques  It-sions 
dans  le  cas  demorve,  àmoinsque  oette  maladie  naît  été  ao- 
cieuue  et  accompagnée  de  mauvaises  digestion»,  deunwastnc, 
Vde  hérissement  du  poil,  etc.  iMors  ou  reuco  iL'e  quelquefois 
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des  vers  Han*  le  canal  intestinal,  le*  ganglions  mésentériques 
suppurent,  le  foie  augmente  de  volume;  ayant  quelquefois  de 
grandes  lachcshlanches.  tous  lesquelles  pn  trouve  presque?  tou- 
jours des  abcès  , etc.  Quelquefois  il  y a engorgement,  indu- 
ra lion  des  gang]ionsnxillaires,sous-sc;q>ulaires,mgoinaux,c1c. 

Ou  rencontre  encore  quelquefois  des  corps  étrangers  assés’ 
loin  dans  les  cavités  nasales.  • • 

Chacun,  envisageant  la  morve  à sa  manière,  a adopté  un 
trait  chient  analogue  à l’idéequ’il  s’est  formdedel’affectioD  ‘.les 
méthodes  ont  varié  autant  que  les  systèmes,  et  les  systèmes, 
la  plupart  hases  sur  des  hypplhèsés,  ont  différés  le»  uns  des 
autres,  selon  les  auteurs  qui  les  ont  conseillés.  I.es  anciens 
nons  offrent  surtout  des  exemples  de  ces  divergences.  Massé, 
tout  en  admettant  que  la  morve  confirmée  D’est  pas  curable, 
propose  les  saignées  dans  les  commencement,  les  injections 
dans  les  naseaux  d'une  infusion  d'absinthe , de  peucedau  ou 
du  coloquinte  dans  le  vin  , et  le  breuvage  d’eau  -nitrée,  de 
concombre  sauvage.  Jourdain  indique  d’injecter  par  les  na- 
seaux cl?  la  bout  lie  des  n ufs.  d«  la  saumure  de  poisson  , du 
miel,  de  l'huile,  vieille , du  poivre  et  de  la  poudre  d’iris,  le' 
tout  pilé  et  mêlé  ensemble,  et  d'administrer  la  gentiane  en 
poudre  et  l'aiistolocbe  infusée  dans  l’hydromel.  On  fce  rappelle 
que  Massé  et  Jourdain  ont  compulsé  les  anciens  hippiülrcs.  4 
Absyiihe,  l'un  des  phis  anciens  et  des  plus  ré  Mires,  ronseille 
bi  pulpe  de  Coloquinte;  depuis,  on  a repris .ce moyen:  on  en 
avait  d’abord  espéré  quelque  succès,  maison  l’a  ensuite  re- 
connu insuffisant.  Végèce,pour  le  traitement  de  l’affection 
humide,  qui  est  sans  doute  la  morve,  s'attache  aux  injections 
huileuses;  il  recommande  encore  de  souffler  dans  les  naseadï 
la  poudre  d’asaret,  d’oindre  les  oreilles  avec  de  l'huile  chaude; 
de  donner  en  breuvage  l’infusion  de  cresson  et  la  poudre 
aromatique  dans  le  vin;  de  faire  une  saignée,  et  de  mêler  le 
aang  avec  du  fort  viDaigre  pour  en  botter  tout  le  corps.  L’au- 
teur du  grand  Maréchal  français,  pour  guérirla  morve.  qu’il 
«ppclle  ihancrure  (car  il  en  admet  deux  autres  variétés, l'epi- 
ncusoet  la  glanduleuse  J,  prend  trois  jaunes  d’mufs  trempés  une 
nuit  daus  du  fort  vinaigre,  du  gingembre,  des  clous  de  girofle, 
de  la  graine  de  paradis,  de  la  guimauve,  dé  la  safcocolle,  de 
l’elJébore  blanc,  de  chaque,  un  gros  ; il  donne,  en  breuvage, 

Ja  quatrième  partie  de  cette  composition,  et  du  reste  il 'en  fait 
des  injections  dansles  naseaux  soir  et  malin.  Soleysel  déclare 
n’avoir  pas  trouvé  de  spécifique  cou  lie  la  morve,  et  rapporte 
deux  exemple*  entre  cent  pour  faire  connaître,  dit-il,  «iti’un 
ehev  al  mon  eu*  qui  parait  guéri,' est  quelquefoisplut  malade 
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qu’on  nç  croU-Ila  tenté,  à l’égard,  de*  deux  chevaux  en  expé- 
rience, le  vin  émétique  avec  la  poudre  cordiale  en  breuvqge 
et  en  infections,  les  purgations  et  l'enlèvement  des  glandes  sous 
la  ganache.  Le*  chevauvparurent  guéris,  mais  les  sjrmplûnu.s 
de  la  morve  reparurent  quelques  mois  après.  T)u,  reste  f So- 
lejrsel  blâme  la  méthode  des  purgatifs,  qu’il  regarde  comme 
pernicieuse.  Garsanlt  commence  par  assurer  que  laïUorvc  bien 
déclarée  est  incurable;  ilemplpie  les  mêmes  remèdes  que  ceux, 
qh’d  indiqtfepour  la  gourme,  et,  en  cas  d’insuffisance,  il  donne 
un  gargarisme  de  verjus,  de  miel  et  dfc  sel , et  il  ajoute,  toys 
les  matins, cinq  à six  poignées  de  pervenche  hachée  menu, 
ou  de  Pantimoipe,  dans  l’intention  de  provoquer  la  transpira- 
tion etune bonne  digestiUfl.  Lafosso.  père,  rapporte  que,  pour 
expliquer  la  morve,  on  a supposé,  dans  les  visfeère*,  l’exis- 
tence d’un  Vice  imaginaire  qui  se  manifestait  ensuite  dans  le* 
fosses  nasales,  et  que,  part4nt.de  cétte  supposition,  on  a ad? 
ministre'  une  foule  de  breuvage*  <ju.’il  rapporte  à trois  classes, 
les  altérans,  les  sudorifiques  et  les  héchiqucs. D’après  cela,  il 
ne  s’étonne  pas  qu'on  n ait  pas,  avant  lui, -guéri  un  cheval 
morveux.  Le  traitement  qu'il,  propose  est  eu  rapport  avec  le 
*ystème  qu’fl  s'est  créé  «Pria  morve,  et  consiste  eu  injections 
faites  au  moyen  du  trépan.  Les  premières  de  ces  injections  doi-  - 
vent  être  détersjves  j lorsque  la  matière  du  flux  devient  blanche 
et  épaisse,  elles  se  composent  d'eau  d’orge,  de  miel  rosat  et 
de  teinture  demytTfie,  et,  pour  dessécher  les  chancres,  il  se 
sert  de  vitriol,  d'alun  ou  d’eau  de  chaux.  Lafosse  conseille  en 
outrededprtnertous  les  jours  une  pinte  d'une  forte  décoction 
de  gnïac,  de  passer  un  séton  an  poitrail,  de  purger  de  temps 
en  temps,  et,  si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  d'associer  le* 
mercuriaux  aux  purgatifs,  en  supposant  que  l'animal  eu  vaille 
la  peine.  Braken.  quia  traduit  en  anglais  le  traité  de  Lafosse, 
juge  les  breuvages  inutiles  et  les  Injections  dans  fi  ntérieur  des 
fosses  nasales  j udicieuses.  Maloniy,peu  sa  tisfai  t de  ce  liai  te  ment 
présente  comme  un  spécifique,  l'étbiops  ammoniacal, la  per- 
venche et  les  purgations  réitérée*.  Vitet  vante  les  fumigations 
d'orpiment,  moyen  dangereux  qui  peut  donner  lieu  à -desac- 
cidcns  terribles.  Dulz,  outre  le  traitement  externe,  tel-quc 
fumigations,  injections,  elQ. , prescrit  le*  sudorifiques^  les  pur- 
gatifs mercuriaux  et  les  humectau*.  Lafosse. fil*,, envisageant 
la  morvecoiumedéterminée  par  uueinfiammatipa  desglartde» 
lymphatiques  et  de  la  membrane  piluitaire^-pj-épose.  les  re- 
mèdes qu’on  emploie  eu  général  contre  les  jnllamtnalious, 
savoir:  la- saignée  réitérée  suivant  l'indication,. le» injections 
elles  fumigations  dans  les  narines  avec  des  décoctions  de  plan- 
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tes  adoucissantes,  et  les  lavcmcns  rafraîchissans.  Dans  la  morve 
confirmée,  dans  la  vue  de  délerger  et  fondre  les  callosités, 
faire  suppurer  les  ulcères,  et  déterminer  ensuite  leur  cicatri- 
sation, il  injecte, dans  les  narines,  une  décoction  de  feuilles 
d'aristoioclie,  de  geutiauc,  de  centaurée;  et  si  I'écou{ement 
change  de  couleur  et  .devient  blanc,  il  emploie  les  mêmes 
moyens  que  son  père.  Bourgclal  a soumis  à un  examen  rigou- 
reux tous  les  moyens  employés  jusqu’à  lui  contre  la  morve. 
Ecoutons  l'illustre  fondateur  des  écoles  vétérinaires  : » Eu 
égard, dit-il , à la  morve,  cette  maladie  formidable,  aussi  in- 
connue à tous  ceux  qui  en  dissertent,  qu’à  ceux  que  quelques 
lumières  contiennent  au  moins  dansles  bornes  d’une  sagcli- 
Aidité,  tous  les  efforts  que  l'on  a faits  jusqu’à  présent  sont  de- 
meurés inutiles.  Le  trépan,  pratiqué  sur  différons  chevaux, 
en  appliquant  deux  couronnes,  l’une  sur  le  sinus  frontal,  l’au- 
tre à la  partie  inférieure  du  sinus  maxillaire;  toutes  les  injec- 
tions délersives  faites  et  poussées  ensuite  dans  la  vue  de  net- 
toyer les  ulcères  de  la  membrane  muqueuse,  et  d’en  rétablir 
le  ressort  ; des  traitemens  intérieurs  délayaus,  et  simplement 
adoucissons;  le  mercure,  administré  par  frictions,  en  lavement 
de  toute  manière  ; les  purgatifs  réitérés,  l’administration  de  la 
pervenche  d’après  les  idées  de  Malouiu;la  liqueur  distillée 
des  bois  sudorifiques , et  mêlée  à l’antimoine  ctau  mercure; 
lesdépnratoircs  les  plus  actifs,  la  coloquinte,  l'élatérium, le 
laurier- cerise  donnés  comme  altérans,  quoique  poussés  à de 
très-grandes  doses;  la  poudre  de  ciguë  un  un,  rien  n’a  pu  triom- 
pher de  ce  funeste  virus.  M.  le  baron  de  Ziud  a sans  doute 
approché  du  but,  puisqu'il  prétend  avoir  un  élecluaire  picscr- 
vatifdceette  maladie,  et  même  capable  de  la  guérir  lorsqu’elle 
n’a-pas  attaqué  les  viscères,  et  pcut-êtreqncce  nouveau  remède 
aurait  acquis  plus  de  confiance  s’il  n’avait  pas  été  anuoncé 
comme  une  panacée  par  toute  l’Europe.  « Au  reste,  il  a fini, 
comme  bien  d’autres,  par  être  totalement  oublié..  Ainsi,  l’ob- 
servation et  l’expérience  avaient  démontré  à Bourgelat  l’ineffi- 
cacité des  moyens  employés  contre  la  morve.  On  n’a  guère  été 
plus  heureux  depuis.  Son  émule  et  ensuite  son  successeur  Cha- 
bert  ne  considère  pas  la  morve  comme  incurable,  mais  il  re- 
garde son  traitement  commeloug,  dispendieux  et  encore  très- 
incertain,  surtout  à l’égard  des  chevaux  chez  qui  la  morve  a 
fait  des  progrès.  Après  beaucoup  de  soins  hygiéniques,  àla  lé  te 
desquels  il  place  ceux  propres  à rétablir  les  fonctions  sécré- 
toires et  exhalantcsde  la  peau,  il  recommande  intérieurement 
l'usage  de  l’eau  de  chaux  et  de  l’alcali  volatil  fluor  ( ammo- 
niaque liquide),  associé  aux  délayaus, aux  adoucissaus,  aux 
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béchiques  et  aux  incisifs,  èt, pour  l’extérieur,  il  prescrit  les 
vésicatoires  et  les  cautères,  tantsurlesparties  répondantes  au 
foyer  dumal,  que  surceUcsenvironnant.es.  Nous  sommesoLligés 
de  «lire  que  les  vésicatoires , emploies  sur  «lifférens  chevaux 
morveux,  ont  produit  des  effets  toujours  opposés  à ceux  qu'on 
en  espérait;  iis  ont  excité  le  flux,  occa-.ionéle  développement 
des  chancres,  augmenté  la  tuméfaction  des  ganglions,  dégoûté 
les  animaux,  et  déterminé  le  marasme.  Nous  passons  exprès 
sous  silence  le  spécifique  préservatif  et  curatif  du  charlatan 
Ilélie;  il  ue  vaut  pas  la  peine  d'étre  exhutné.  Voici  un  autre 
traitement  qui  a reçu  debrillans  encouragemens, «réuni  d’ho- 
norables suffrages  , provoqué  des  expériences  nouvelles,  et 
qui  cependant  perd  tous  les  jours  du  crédit  qu’il  a eu  d’abortR 
l a société  royale  d’agriculture  a publié  avec  éloge,  eu  1810, 
le  co'mpte  qui  lui  a été  rendu,  par  Collaine,  d’une  expérience 
tentée,  et  des  succès  obtenus  contre  la  morve  et  le  larcin  qui 
infestaient  de  puis  dix-huit  mois  les  chevaux  du  vingt-troisième 
régiment  de  dragons-  Les  grands  moyens  proposés  par  ce  pro- 
fesseur à l’école  vétérinaire  deMilau,  consistent  en  petites  sai- 
gnées  répétées  jusqu’à  affaiblissement  notable,  et  dans  l’admi- 
nistration du  soufre  sublimé  donué  en  opiat  avec  le  miel  jusqu’à 
la  dose  d’un  kilogrammeou  deux  livres  par  jour, en  commençant 
par  le  liuitièmedecettedose,eteuraugmentanigraduellement 
jusqu’à  la  quantité  que  l’animal  peut  supporter  , avec  l’at- 
tenfion  de  suspendre  toute  administration  de  médicamcns  dès 
qu’il  paraissait  incommodé.  La  dose  se  réduit  encore  lorsqu’on 
y joint  du  sulfure  d’antimoine,  auquel  on  substitue  de  l’oxide 
d’antimoine  demi-vitreux.  Nous  ne  savons  comment  il  se  fait 
qu’on  ait  présenté  et  annoncé  lé  soufre  comme  une  panacée 
nouvelle  contre  la  morve.  11  y a long-temps  «jue  cette  substance 
a été  administrée  contre  cette  formidable  affection,  et  son  inef- 
ficacité a été  reconnue  par  les  meilleurs  vétérinaires.  Au  rapport 
de  Vitct,  plusieurs  empiriques  ont  employé,  sans  aucun  suc- 
cès , le  cinabre  ou  la  panacée  mercurielle,  mêlé  avec  le  double 
de  son  poids  de  soufre,  et  incorporé  avec  suffisante  quantité 
de  miel.  Cadet  de  Vauxcitcdes  chevaux  morveux  guérispar 
le  foie  de  soufre.  Il  est  juste  de  dire  cependant  qu’avant  Col- 
laine,  jamais  ou  n'avait  teutc,  du  moins  sur  un  aussi  grand 
nombre  d’animaux,  des  doses  aussi  forteselauSsi  long-temps 
continuées  de  ce  médicament.  L'invention  des  saignées  répétées 
n'est  peut-être  pas  plus  nouvelle.  Cette  méthode  a été  mise  en 
expérience,  il  y a long-temps,  parGobier, qui  s’esteru auto- 
risé à conclure,  contre  l’assentiment  de  plusieurs  personnes,  • 
«pie  les  fréquentes  saignées  ne  diminuent  pas  le  flux  qui  a lien 
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dans  la  morve , et  que  dès-lors  elles  ne  peuvent  constituer  un 
moyen  propre  à pallier  ou  guérir  cette  maladie.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  la  découverte,  si  toutefois  c’en  est  une,  elle  fut  singu- 
lièrement bien  accueillie  et  signalée  aux  ministres  de  l’intérieur 
et  de  la  guerre,  qui,  sur  l’invitation  qui  leur  en  fut  faite,  ap- 
pelèrent respectivement  sur  cet  objet  l’attention  des  préfets 
des  déparlemens  et  des  vétérinaires  dus  divers  corps  de  cava- 
lerie. À la  suite  du  mémoire  de  Collainc,  est  uu  rappoi't  de 
Tabarre,  qui  rend  compte  du  traitement  de  deux  chevaux 
suspectés  de  morve,  et  de  leur  guérison  opérée  par  les  moyens 
indiqués.  L’école  de  Lyon  a aussitôt  essayé  le  soufre  sublimé 
sur  cinq  chevaux  et  un  mulet,  et  la  pins  forte  dose  à laquelle 
elle  ait  pu  le  portera  été  d'un  demi-kilogramme  ou  une  livre 
par  jour.  Plusieurs  de  ces  animaux  sont  morts  d’entérite  aiguë, 
sans  que  les  symptômes  de  la  morve  se  soient  affaiblis;  ils  ont 
môme  paru  s’augmenter  d'dne  manière  très-sensible  dans  un 
cheval  et  un  mulet, dès  le  moment  qu’on  employa  le  soufre.  Une  > 

jument  en  a pris,  dans  l’espace  de  deux  mois,  dix  kilogrammes 
et  demi  ou  vingt-une  livres;  le  flux  a diminué  quelquefois,  et  il 
était  alors  remplacé  par  nne  diarrhée  abondante  etd’uneodeur 
infecte:  celte  bête  est  morte  dans  le  marasme.  L’année  sui- 
vante , Gangain  répéta  l’expérience,  à Arras,  sur  soixante  che- 
vaux du  onzième  régiment  dehussards , et  quoiqu’il  en  annonce 
la  guérison  complète  en  deux  mois;  il  a la  prudence  de  croire 
qu’il  y a encore  beaucoup  à dire  sur  le  moyen  du  soufre  pour 
lé  regarder  comme  certain;  et,  en  effet,  Martin, qui  a succédé 
à Gangain  dans  l'emploi  de  vétérinaire  attaché  à ce  corps,  a 
renouvelé  les  mômes  essais  sur  plusieurs  chevaux , mais  il  n’a 
pas  en  le  bonheur  de  réussir.  La  môme  année,  invité  par  le 
préfet  du  Pas-de-Calais,  au  nom  du  ministre  de  l’intérieur,  à 
faire  connaître, conseiller  et  employer  le  traitementdeCollaine 
pour  qu'on  en  fasse  usage,  nous  nous  sommes  livrés  à quelques 
expériences  qu'il  serait  trop  long  de  rapporter,  mais  dont  il 
résulte  que  six  chevaux  soumis  aux  petites  saignées  répétées  et 
an  soufre,  suivant  les  indications  exactement  suivies  de  Col- 
laine,  sont  morts  au  milieu  des  symptômes  d'une  lièvre  inflam- 
matoire très-intense.  Cependant  la  dote  la  plus  hauteà  laquelle 
nous  ayons  pu  porter  le  soufre,  n’a  pas  excédé  un  demi-kilo- 
gramuke  on  nne  livre  par  jour.  L’ouverture  des  cadavres  a of- 
fert des  signes  non  équivoques  de  gastro-enléritc  très-aiguë, 
et  montré  les  voies  digestives  enflammées,  leur  membrane  mo- 
queuse noirâtre  et  presque  en  état  de  gangrène,  et  les  ventri- 
cules du  cucur  parsemés  de  taches  noires  pétéchiales.  Tous  ces 
effets  se  sout  opérés  eu  moins  de  deux  mois.  Les  années  sui- 
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vantes.  l’école  de  Lyon  n repris  ses  expériences  snr  le  traite- 
ment de  la  morve,  et,  suivant  ce  qu’elle  annonce  en  1 8 « /{,  1 a 
méthode  curative  de  Collaine  a eu  quelques  succès  dans  le  cas 
de  nihrve  au  premier  degré. 

La  société  royale  d’agriculture  a fait  connaître,  en  i8ia  , 
les  résultats  divers  obtenus  de  l’application  de  la  même  mé- 
thode dans  des  corps  de  cavalerie  de  la  garde,  d’après  les  rap- 
ports officiels  des  vétérinaires,  qui  y étaient  alors  attachés; 
on  ne  peut  en  rien  conclure,  puisqu’ils  ne  s’accordent  pas 
entre  eux.  Les  essais  de  Luciano,  en  i8i3,  sont  dans  le  même 
cas;  ils  ont  plus  ou  moins  soulagé  les  animaux,  et  n'ont  été 
trouvés  avantageux  que  snr  trois  chevaux  morveux  et  farci- 
neux  en  même  temps.  On  ne  peut  donc  encore  rien  décider 
sur  le  traitement  de  Collaine.  L’on  commence  à le  négliger 
beaucoup,  et  nous  le  regrettons;  nous  voudrions,  au  contraire, 
qu’on  multipliât  de  nouveau  les  essais,  et  ce  serait  le  seul  et  vé- 
ritable moyen  d’arriver  à des  connaissances  positives  sur  le 
Cas  que  l’on  peut  en  faire.  Mous  ne  savons  si  c’est  à l’impul- 
sion donnée  en  celte  circonstance  quel'on  doit  desexpérienecs 
nouvelles  sur  le  traitement  de  la  morve,  mais  il  est  certain 
que  depuis  cette  époque  ou  en  a fait  plusieurs  qui  sont  loin 
d’être  dénuées  d’intérêt.  Drouard  est  revenu  sur  l’emploi  de 
la  saignée,  dès  sétons,  de  l’eau  de  chaux,  et  des  injections  dé- 
tersivessur  la  membrane  pituitaire,  et  paraît  en  avoir  obtenu 
du  succès  dans  quelques  jeunes  chevaux.  Waldinger  a publié 
nn  procédé  dont  il  dit  avoir  obtenu  la  plus  grande  réussite. 
Ou  applique  sur  les  chancres  et  les  glandes  de  la  morve  com- 
mençante un  onguent  composé  d’huile  de  laurier,  de  téré- 
benthine et  de  cantharides  eu  poudre;  on  fait  réni  fier  à l’ani- 
mal, matin  et  soir,  pendant  cinq  minutes,  de  la  poudre  de 
charbon  de  bois  bien  fine,  uouvellcmcnt  préparée,  dont  on  a 
rempli  un  petit  sac  qu'on  passe  sous  le  liez  du  cheval.  Scion 
l’auteur,  la  dureté  des  glandes  se  dissipe,  l’écoulement  de- 
vient limpide,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  cheval  guéri  en 
dix  à douze  jours.  Blondel  et  Toffier  assurent  que  ce  procédé 
leur  a parfaitement  réussi.  Mous  l’avons  appliqué  sur  trois 
chevaux,  et  quoique  nous  en  ayons  continué  l’usage  bien  au- 
delà  du  terme  fixé,  puisque  nousy  avons  soumis  pendant  deux 
mois  l’un  de  res  animaux,  il  ri’a  rien  changé  à l’état  de  la  ma- 
ladie. Barthélemy  aîné  a fait  aussi  des  expériences  sur  la  morve 
en  suivant  le  même  procédé;  elles  n’ont  été  suivies  non  plus 
d’aucun  succès.  Moyès  parait  avoir  guéri  des  chancres  «n  tnm- 
prmant  le.  naseau  avec  des  étonpes  enduites  d’onguent  égyp- 
littc  affaibli  par  le  miel,  four  un  cas  de  chancre  aux  deux 


Digitized  by  Google 


MORVE 

naseaux,  il  les  tarimona-eUseniLlu , apres  avoir  pratiqué  ia 
trachéotomie,  c’est-à-dire  placé  à la  trachée  un  tuhe  par  où. 
l'aoimal  respirait.  Plusieurs  chevaux  affectés  (le  morse  au  pre- 
mier degré,  et  môme  au  second,  ont  été  guéris  à l'école  de 
Lyon,  tantôt  par  l’emploi  du  chlorure  de  baryte,  tantôt  par 
l'administration  des  diurétiques  combinés  avec  les  diaphoré- 
tiques  ou  les  purgatifs  : on  avait  soin  de  faire  des  fumigations 
aromatiques,  et  l'on  excisait  les  glandes  de  la  cavité  glossale. 
Carriol  emploie  avec  succès,  à ce  qu'il  dit,  la  teinture  d’aloès 
très-chargéc,donuée  le  matin  à jeun,  et  de  frcq  tiens  et  abon- 
dait» breuvages  de  décoction  de  genièvre.  Baieslra, qui  com- 
pare la  morve  à la  syphilis,  a cherché  à la  guérir  par  le  mer- 
cure, et  il  cite  trois  exemples  de  guérison  de  chevaux  mor- 
veux, parmi  lesquels  un  des  trois  jetait  depuis  plus  d’uu  an. 
L’école  de  Lyon,  dans  le  procès-verbal  dosa  séance  publique 
de  1820,  rapporte  que,  sur  plusieurs  chevaux  morveux  traités 
dans  ses  hôpitaux,  on  seul  a été  guéri.  Ou  l’a,  ainsi  que  les 
autres,  soumis  pendant  quelque  temps  à l’usage  de  la  liqueur 
de  Van  Swielen,  dont  on  porta  graduellement  la  dose  jus- 
qu'à un  litre  par  jour.  Ou  lui  donua  ensuite  le  sublimé  cor- 
rosif, en-  opiat,  depuis  deux  jusqu'à  huit  grammes  pai  jour. 
On  a d’abord  excisé  les  ganglions  de  l’auge,  et  couvert  en- 
suite toute  cette  partie  d’un  large  vésicatoire.  Ce  traitement 
a successivement  fait  disparaître  tousdes  accidcns  de  la  morve. 
Malgré  ce  succès  isolé,  l’école  de  Lyon  a la  sagesse  de  n’en- 
visager les  avantages  obtenus  que  comme  illusoires , et  de 
placer  çe  moyeu  parmi  les  mille  et  une  recettes  vantées  con- 
tre la  maladie.  Au  nombre  des  animaux  guéris  à la  ménie 
école,  pendant  le  cours  de  1832  , par  l’emploi  du  sulfure 
noir  de  mercure,  du  sulfure  d’antimoine  et  du  dcuto-clilo-  1 
rare  de- mercure  à haute  dose,  on  compte  trois  chevaux; 
mais  l’école  a vu  si  souvent  échouer  ces  moyens  qu’elle  sc 
garde  bien  de  les  regarder  comme  des  spécifiques;  elle  ac- 
corde quelque  couüauce  à de  nombreux  sétons  placés  près 
du  siège  du  mal,  aux  fumigations  et  injections  anodines  ou 
stimulantes , suivant  l'étal  de  l'inflammation.  L'école  il  Al- 
i’ort  a soumis,  en  1 8 i'6.trente*cbevaux  infectés  de  morve  à des 
essais  nombreux  et  variés,  qui  n’ont  produit  d’autre  résultat 
que  de  confirmer  de  plus  eu  plus  l’incurabilité  de  la  ipaladic, 
lorsqu’elle  est  bien  caractérisée.  Poucet  a traité  une  jument 
morveuse  par  les  purgatifs  et  l’emploi  de  la  ciguë  à fortes, 
doses;  la  bète  en  a pris  trois  kilogrammes  ou  six  livres  pen- 
dant le  traitement,  qui  a été  terminé  avec  succès  au  bout  de 
six  semaines;  la  maladie  durait  depuis  trois  mois.  Barthélemy 
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aîné,  à l’imitation  de  Poincelot,  a encore  tenté  l’oxide  d’anti- 
moine hydrosulfuré  et  la  liqueur  aurifique  de  Rotrou;  çette 
méthode  a présenté  quelques  résultats  avantageux,  elle  méri- 
terait d’êire  suivie.  Le  traitement  de  la  morve  doit  consister, 
suivant  Volpi , dans  l’administration  du  sulfure  noir  de  mer- 
cure, à la  dose  d’une  demi-once  par  jour, continué  jusqu’à  ce 
que  l’animal  éprouve  une  espècé  de  dégoût , d'inappétence  et 
une  légère  salivation, et  à substituer  alors,  à ce  médicament, 
l’eau  de  chaux  première,  qui  doit  elle-même  être  remplacée 
par  le  sulfure  noir  de  mercure,  aussitôt  que  les  symptômes 
seront  disparus,  et  ainsi  de  suite.  On  doi  t faire  eu  ou tre, chaque 
jour,  des  injectious  d'eau  de  chaux  dans  les  narines.  Naumann, 
à Berlin , dit  avoir  réussi  à guérir  plusieurs  chevaux  morveux 
en  leur  faisant  prendre  le  matin,  à midi  et  au  soir,  une  heure 
avant  chaque  repas, une  dissolution  d’arsenic,  de  potasse  pure 
et  de  gomme  arabique,  à laquelle  on  ajoutait  la  semence  de 
fénouil,  le  calamus  aromaticas  et  la  ntyrrhe  en  poudre  , le 
tout  converti  en  pilules,  ou  bien  en  donuant  des  feuilles  de 
ciguë  séchées  et  en  poudre,  le  mercure  doux  et  le  foie  d’anti- 
moine, avec  suffisante  quantité  de  miel  pour  en  former  des 
pilules.  Dupuy , enfin  , de  qui  nous  espérions  un  traitement 
méthodique  approprié  aux  indications  que  présente  la  morve 
dans  ses  dilférentes périodes,  nous  réduità  lesehercher  dans 
la  classe  des  toniques  et  des  révulsifs;  nons  aurions  désiré  le 
voir  entrer  franchement  dans  les  détails  circonstanciés  du 
traitement,  quel  qu’il  soit;  la  chose  est  assez  importante,  et 
c'était  peut-être  le  moyen  de  compléter  la  tâche  qu’il  s’est 
imposée  en  publiant  son  livre. 

Ainsi,  rien  de  ce  qu'on  a tenté  jusqu’ici  n’a  encore  pu  triom- 
pher d'une  manière  certaine  de  la  morve.  On  a bien  quelques 
faits,  quelques  expériences  isolées  de  guérison;  mais  ces  exem- 
ples sont  encore  assez  rares  et  assez  peu  confirmés  pour  qu’on 
puisse  mettre  eu  doute  la  réalité  de  quelques-uns.  Tantqu’ou 
ne  connaîtra  un  mal  quelconque  que  par  ses  effets  extérieurs  ou 
sessymptômes, -tant  qu’on  ignorera  sa  nature,  tant  qu’on  ne  s’ac- 
cordera pas  sur  sousiégespécial,tantqu’on  ne  s’attachera  pas 
à l'état  particulier  de  l’organe1  essentiellement  affecté  pour 
établir  un  bon  diagnostic,  il  ne  faut  pas  se  flatter  deconnaître 
ce  mal,  ni  espérer  la  découverte  d’une  méthode  curative  sus- 
ceptible de  le  combattre  victorieusement.  Le  véritable  et  seul 
moyen  d’arriver  à celte  fin,  serait  de  commencer  par  envisa- 
ger la  morve  souslepointde  vue  del’anatomie  pathologique, 
science  du  plus  grand  intérêt,  qu  i doi  t constituer  la  base  la  plus 
solide  de  1 art  de  guérir,  il  faudrait  suivre  l’exemple  de  Mur- 
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gagni  dans  l'élude  dus  causes,  du  siège  et  de  la  nature  des 
maladies  J il  faudrait  changer  de  direction  , abandonner  les 
hypothèses , et  ne  suivre  que  la  voie  de  l'observation,  qui  est 
la-seule  directe.  Alors  cesseront  tous  les  raisonnemens  hasar- 
dés, les  tâtonnement,  les  conjectures  , les  indications  mal  sai- 
sies, les  recherches  de  spécifiques,  tous  les  arcanes  ,etc.,  qui 
pullulent  dans  l’art  vélériuaire  encore  plus  que  dans  la  méde- 
cine humaine.  Si  l'on  a bien  saisi  ce  que  nous  avons  dit  des 
causes  qui  occasionent  souvent  la  morve, on  sentirade quelle 
importance  il  est  d’éloigner  les  animaux  affectés  de  ces  in  fluen- 
ces , avant  île  chercher  à combattre  la  maladie  par  des  moyens 
curatifs  raisonnés.  Ou  s’attachera  surtout,  en  premier  lieu, à 
rechercher  et  changer , s’il  est  possible,  la  disposition  qui  pro- 
duit l'affection,  et  l’on  se  préparera  ainsi  à l’élude  et  à la 
détermination  de  la  lésion  organique  essentielle,  en  évitant  de 
la  confondre, comme  on  l’a  fai*.,  avec  les  altérations  secon- 
daires qui  l’accompagnent  tropsouvent,  et  qui  ne  sonique  des 
effets  sympathiques  de  eette  liaison,  de  cette  dépcudanceré- 
ciproque  qui  unit  tous  les  organes  entre  eux.  Une  fois  ces  chan- 
geâtes opérés  , ces  connaissance;  acquises,  on  recourra  aux 
influences  favorables  et  continuées  d’un  meilleur  régime,  ou 
tentera  des  moyens  thérapeutiques,  et,  lorsqu’on  croira  en 
avoir  rencontré  de  convenables,  on  les  continuera  pendant 
un  tempsassez  long  pouragienerune  modification  avantageuse 
dans  le  mode  actuel  de  vitalité  de  l’organe  affecté.  On  ne  peut 
rien  espérer,  en  effet , des  moyens  qui  n’agissent  que  d’une 
manière  momentanée;  ils  ne  peuvent  jamais  détermiuer  qu’une 
action  superficielle,  peu  capable  de  changer  l’état  normal  de 
l’organe.  Mais  comment  rappeler  cet  organe  à son  état  nor- 
mal ordinaire  avant  la  maladie?  quelles  sont  les  indications 
à remplir  ? et  quels  moyens  emploiera-t-on  pour  parvenir  à les 
remplir?  Ici  l’art  vétérinaire  est  en  défaut,  nous  sommes  obligés 
d’en  convenir,  et  nous  nous  trouvons  réduits  à de  simples 
conseils.  C’est  à l'expérience  à décider  de  leur  valeur, c’est  à 
elle  seule  qu’il  appartient  de  nous  offrir  des  secours  véritable- 
ment utile».  Les  professeurs  elles  vétérinaires  les  plus  instruits 
ne  sauraient  prendre  cet  objet  important  eu  trop  grande  con- 
sidération. C'est  surtout  dans  les  hôpitaux  des  écoles  qu’on 
peut  tenter  différeus  essais,  en  sortant  des  routes  battues,  et 
en  substituant  d'autres  méthodes  aux  méthodes  plus  ou  moins 
infructueuses  suivies  jusqu’à  ce  jour.  Ce  n’est  même  que  dans 
de  parées  établisscmcns  qu’on  peut  se  mettre  au-dessus  de 
plusieurs  considérations,  telles  quecellcs  du  pri  x du  Irai  terne  ut, 
je  son  incertitude,  du  temps  et  des  précautions  qu’il  exige,  etc.: 
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partout  ailleurs  ces  considérations,  et  d’autres  qu’il  serait  pos- 
sible d’y  rattacher,  formeront  sans  cesse  des  obstacles  que  l’in- 
térêt particulier  et  le  zèle  le  plus  intrépide  ne  pourront  pas 
toujours  surmonter.  On  ne  doit  rien  négliger  ni  épargner  dans 
un  sujet  aussi  difficile,  dans  une  partie  aussi  peu  avancée.  Il 
s’agit  d’expériences  de  la  plus  haute  importance, elles  mérilènt 
d’être  dirigées  de  manière  à répondre  à toutes  les  objections 
raisonnables  qu’on  pourrait'élever  contre  elles  , afin  que  les 
résultats  en  soient  décisifs,  et  tels  qu’ils  entraînent  l’assenti- 
ment général.  Nous  venons  de  parler  des  écoles  comme  du 
local  couvenable  «t  préférable  atout  autre  ; c’est  locentre  des 
lumières  et  de  l'observation,  le  lieu  où  il  est  possible  de  lever 
lu  plus  de  difficultés,  et  celui  où  nous  trouvons  le  plus  de  ga- 
ranties de  la  part  des  expérimentateurs;  nous  leur  laissons, 
comme  à nos  maîtres,  le  choix  des  animaux  à soumettre  aux 
expériences,  celui  des  divers  modes  d’épreuves, la  détermina- 
tion de  leur  durée,  et  l’indication  des  soins  hygiéniques,  du 
régime  diététique  et  de  police  qii’il  convient  d’adopter.  . 

mohve  des  dêtes  a laine.  Vitet  a le  premier  parlé  d’une  ma- 
ladie des  moutons,  qn’il  croit  coutagieusc,  et  qu’il  appelle 
morve;  il  la  compare,  en  effet,  à la  morve  des  chevaux,  et 
il  la  décrit  ainsi  : un  écoulement  nasal  muqueux,  qui  devieut 
purulent  dans  la  suite,  et  alors  l’animal  maigrit  et  s’affaiblit; 
ces  symptômes  vont  toujours  croissant  jusqu’à  sa  mort  pro- 
chaine. Le  mucus  s’accumule  quelquefois  dans  les  naseaux  au 
point  d’étouffer  l’auimal.  Cette  maladie'est  mortelle,  très- 
contagieuse;  elle  infecte  en  peu  de  temps  les  troupeaux  les 
plbs  nombreux  ; elle  ne  diffère  de  la  morve  du  cheval  qu'en 
cc  que  les  gaDglious  maxillaires  ne  sont  pas  engorgés.  L’ou- 
verture montre  toute»  les  cavités  tapissées  de  pus,  et  des  ul- 
cères dans  les  naseaux.  Paulet-  et  plusieurs  autres  ont  trans- 
crit cette  description  saus  y ajouter  d’observations,  peut-être 
même  sans  réfléchir  que  les  divers  écoulemens  que  présen- 
tent les  bêtes  à laine  dans  certains  cas  maladifs,  sout  dns  au 
catarrhe  nasal,  au  catarrhe  pulmonaire  chronique,  ou  à la 
cachexie  aqueuse  appelée  pourriture:  Üelon  nous*,  c’est- à la 
première  de  ce»  affections-qu’il  faut  rapportcr.cellc  vulgaire- 
ment appelée,  en  beaucoup  d’endroits,  morve  tics  brebis,  et 
la  maladie  de  Vitet  doit  être  rejetée  parmi  celles  dont  l’exis- 
tence est  imaginaire.  On  peut  êtro-bien  sûr,  d’ailleurs,  qu'elle 
n’a  aucune  affinité  avec  la  niorVo  des  chevaux;  outre  le  dé- 
faut d’engorgement  dans  le  ganglions  de  l’auge,  la  -matière 
de  l’écoulem'eut  n’est  pas  la  même;  celle-  matière;  insérée  dans 
les  naseaux  d’uu  cheval  sain,  ne  le  rend  pas  morveux  , de 
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mt?mc  cf tic  la  morve  d’un  cheval  morveux  n’a  point  d'action 
dur  la  membrane  pituitaire  d’une,  brebis  saine;  les  brebis  «pii 
habitent  la  même  «curié  cpie  des  chevaux  morveux,  ne  ga- 
gnent rien  et  se  portent  bien.  C’est  Vitet  lui-même  qui  avance 
ces  assertions,  d’après  les  expériences  et  les  observations  cju’il 
a faites.  11  est  inutile  de  faire  ici  ressortir  les  différences  «fui 
existent  entre' la  prétendue  morve  des  bôtes  à laine  elles  af- 
fections avec  lesquelles  on  l’a  pu  confondre  ; cette  morve  n’est 
pour  nous  qn'ün  catarrhe  nasal,  auquel  les  bêles  à laine  sont 
surtout  exposées,  soit  à cause  de  la  chaleur  et  du  défaut  d’air 
des  bergeries  où  on  les' renferme,  et  desquelles  on  les  fait 
sortir  tout  à coup  par  le  froid  et  l’humidité,  soit  à cause  des 
orages  qui  refroidissent  subitement  le  temps,  et  qu’elles  re- 
çoivent dans  les  champs  sans  pouvoir  ensuite  se  sécher, soit 
à cause  des  pluies  et  de  la  fraîcheuv  des  nuits  quand  elles  sont 
au  pai-c.  L’affection  consiste  en  uue  irritation  de  la  membrane 
pituitaire,  avec  diminution  et  modification  dans  la  sécrétion 
mmpieuscqtii  luhréfic  habituellement  la  surface  libre  «le  celte 
même  membrane.  Ce  mucus  sécrété  dans  cette  circonstance  est 
d’abord  aqueux,  incolore,  limpide;  à mesure  que  l’irritation 
s’apaise,  il  devient  plus  abondant  et  plus  consistant.  11  est 
quelquefois  assez  épais  pour  obstruer  les  naseaux.  Dans  tous 
les  cas,  les  bêles  malades  s'ébrouent  fréquemment,  et  lèvent 
la  tête  pour  respirer  plus  facilement  par  la  bouche,  Üi  l’irri-  ^ 
tatioir  s’est  propagée  vers  la  trachée-artère  et  le  thorax,  les  ani- 
maux toussent  et  paraissent  souffrir  davantage.  Ce  catarrhe 
«levient  quelquefois  chronique;  il  se  prolonge  alors  pendant 
le  intempéries  de  l'hiver,  et  jus«|u’au  retour  de  la  belle  sai- 
son, où  il  se  dissipe  presque  toujours  de  lui-même.  Ordinai- 
rement l’on  n’emploie  aucun  traitement  pour  les  troupeaux 
affectés  ; il  serait  cependant  avantageux  de  prévenir  la  maladie 
en  construisant  mieux  les  bergeries,  leur  «tonnant  plus  «l’élé- 
vation, y logeant  moins  d’animaux,  et  les  aérant  davantage 
pour  leuir  leur  température  moins  élevée,  à un  degré  qui  la 
rapproche  «le  celle  de  l’atmosphère.  A ces  soins  trop  négli- 
gés, il  conviendrait  «l'ajouler  ceux  de  prévenir  les  orages  eu 
retournant  à la  fermé,  lorsqu’ils  se  préparent  et  s’anuouceuf, 
de  ne  point  parquci'dans  la  mauvaise  saison  ou  dans  les  temps 
de  pluie,  ou  d'imaginer  «les  haugards  portatifs  qu’on  change- 
rait en  même  temps  <pte  les  claies  ou  les  filets  du  parc,  et 
sous  lcs«[uc)s  les  troupeaux  trouveraient  un  abri  salutaire, 
L’on  préviendrait  ainsi,  uon-sculcn'icul  le  catarrhe  nasal,  mais 
encore  bien  des  affections  des  organes  de  la  respiration  qui 
enlèvent  beaucoup  d’individus. 
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On  pourrait  confondre  le  catarrhe  nasal  du  mouton  avec 
l'affection  produite  dans  le  même  animal  par  la  présence  des 
œstres  dans  les  cornets  du  nez;  on  distinguera  l'un  de  l’autre 
en  ce  que  dans  le  catarrhe  nasal  tout  le  troupean  en  général 
est  affecté,  tandis  qu'il  n'y  acommunémeotqu'unpetit  nom- 
bre de  bêles  affectées  d’œstres.  D'ailleurs,  la  présence  de  ces 
œstres  occasione  des  vomissemcns  désordonnés  que  le  catarrhe 
nasal  n’occasionc  jamais. 

MOTEUR,  adj.,  motor;  qui  exprime  le  mouvement;  or- 
gane moteur. 

Les  nerfs  moteurs  oculaires  communs,  formant  la  troisième 
paire  des  nerfs  cérébraux,  naissent  de  la  partie  postérieure, 
interne  et  inférieure  des  pédoncules  cérébraux, entre  h»  émi- 
nences mamillaires  et  le  pont  de  Varole,  par  plusieurs  filets 
qui  ne  tardent  pas  à se  réunir.  Le  cordon  auquel  ils  donnent 
naissance,  marche  vers  l'apophyse  cliuoïde  postérieure,  et, 
arrivé  en  cet  endroit,  s'enfonce  dans  un  canal,  long  d'environ 
deux  lignes,  que  lui  forme  la  dure-mère;  puis  il  pénètre  dans 
le  sinus  caverneux,  dont  il  occupe  la  paroi  externe,  traverse 
la  fente  sphénoïdale,  et  entre  dans  l’orbite.  Avant  de  péuétrer 
dans, cette  cavité,  il  se  partage  en  deux  branches,  de  volume 
inégal,  dont  la  supérieure,  qui  est  la  plus  petite,  va  se  pendre 
dans  les  muscles  droit  supérieur  de  l’oeil  et  releveur  de  lapau- 
/ pière  supérieure,  tandis  que  l'inférieure,  passant  au-dessous 
du  nerf  optique,  se  divise  à son  tour  en  trois  rameànx,  un 
interne  pour  le  muscle  droit  interne,  un  moyen  pourle  droit 
inférieur,  et  uu  externe  qui,  après  avoir  envoyé  un  rameau 
au  ganglion  lenticulaire,  va  se  perdre  dans  le  petit  oblique. 

Les  nerfs  moteurs  oculaires  externes  forment  la  sixième  paire 
des  nerfs  encéphaliques.  Ils  tirent  leur  origine  du  sillon  qui 
sépare  le  pont  de  Varole  de  la  moelle  alongée.  Les  filets  d’où 
ilsprovieuuent  seréunissent  en  un  cordon  qui  marche,  entre 
la  gouttière  basilaire  et  1»  protubérance  annulaire,  jusqu’au- 
dessous  de  l’apophyse  cliuoïde  postérieure,  perce  la  dure- 
mère  eu  cet  endroit,  et  péuètre  dans  le  sinus  Caverneux,  à 
la  partie  inférieure  et  externe- duquel  il  se  trouve  placé  , en 
dehors  de  l’artère  carotide,  à laquelle  il  adhère  d’une  inauière 
assez  intime.  Arrivé  vis-à-vis  l’orifice  interne  du  canal  caro- 
tidien, il  fournit  ou  reçoit  un  ou  deux  filets  minces,  mollasses 
et  roussâtres,  qui,  après  {.'être  anastomosés  avec  uu  filet  du 
nerf  vidien,  dans  le  canal  le  long- duquel  ils  descendent,  vont 
se  jeter  dans  l’extréuiité  supérieure  du  gangliqn  cervical  su- 
périeur du  grand  sympathique.  L'augmentation-  de  vulume 
que  le  nerf  moteur  éprouve  au-delà  de  cette  branche,  prouve 
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qu'il  la  reçoit  au  lieu  de  la  fournir,  comme  l'ont  pensé  plu- 
sieurs anatomistes.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  perce  ensuite  la  dure* 

* mère,  et  pénètre  dans  l'orbite  par  la  fente  sphénoïdale,  en 
passant  entre  les  deux  portions  de  l'extrémité  postérieure  du 
muscle  droit  externe,  avec  le  nerf  moteur  oculaire  commun 
et  la  branche  nasale  de. l'ophthalmique.  Après  quelque  trajet 
entre  le  nerf  optique  et  Le  droit  externe,  il  se  perd  euflu  dans 
ce  muscle  par  plusieurs  filets  divergens. 

MOUCHES,  s.  fi;  nom  donné  par  les  accoucheurs  aux  pre- 
mières douleurs  qu’éprouve  une  femme  sur  le  point  d'ac- 
coucher. Ce  sont  les  plus  légères. 

MOUCHETURE,  s.  f. , scarificatio ; petite  incision  qu’on 
pratique  à la  peau,  à la  conjonctive,  ou  ailleurs,  avec  la  pointe 
d’une  lancette  ou  d’un  bistouri  très-aigu,  et  qui  ne  s’étend 
pas  au-delà  de  l’épaisseur  de  la  membrane,  ou  qui  ne  com- 
prend même  qu’une  partie  de  cette  épaisseur.  F oyez  scari- 
fication. 

MOUFLE,  s.  m.;  vase  en. terre  cuite  qu’on  place  au  milieu 
des  fourneaux  de  coupellation,  et  qui  est  destiné  à recevoir 
les  coupelles. 

MOULE,  s.  fi,  my lilas  etlulis ; mollusque  acéphale,  qu’on 
sert  souvent  sur  les  tables,  où  sa  chair,  d’un  blanc  jaunâtre, 
est'assez  estimée,  quoique  d’une  digestion  difficile. 

Il  arrive  quelquefois,  dans  les  mois  les  plus  chauds  de  l’au-  < 
née,  à ce  qu’on  prétend,  que  les  moules  font  naître  des  ac- 
cidens  chez  les  personnes  qui  en  mangent.  Ces  accidens,qui 
sont  en  raison  directe  de  la  quantité  de  moules  ingérées,  et 
delà  susceptibilité  individuelle,  peuvent  se  borner  à du  ma- 
laise, accompagné  de  pesanteurs  d’estomac  et  d’envies  de  vo- 
mir,qui  ne  tardent  pas  à se  dissiper.- Mais  les  symptômes  sè 
développent  souvent  avec  beaucoup  plus  d’intensité,  et  alors 
on  observe,  tantôt  ensemble,  tantôt  isolément:  malaise  géné- 
ral, nausées,  douleur  à l’épigastre,  tranchées,  anxiétés  précor- 
diales, respiration  difficile,  puis  pénible,  spasmodique,  con- 
vulsive, menace  de  suffocation,  pouls  fréquent,  puis  petit  et 
serré,  gonflement  de  la  face  et  ue  tout  le  corps,  dont  l’exté-, 
rieur  est  d’un  rouge  foncé,  ou  couvert  de  taches  pétéchiales 
blanches,  plus  ou  moins  saillantes,  et  précédées  d’une  vive 
démangeaison,  sueurs  froides,  ou  transpiration  considérable- 
ment augmentée,  enchifrenemeut,  enfin  délire,  et  mort.  Cetlu 
dernière  terminaison  est  rare,  mais  on  en  a des  exemples,  et 
l’ouverture  des  cadavres  a toujours  offert  alors  la  meinbraiia 
muqueuse  de  l’estomac  plus  ou  moins  phlogosée. 

On  a imaginé  plusieurs  hypothèses  pour  expliquer  l’origiue 
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de  ces  accidens.  Le  peuple  les  fait  provenir  do  petits  crus- 
tacés f pinnodiores  mytilorum  ) qui  se  trouvent-  souvent,  et 
plus  particulièrement  en  hiver,  dans  les  moules,  et  qu’il  ap- 
pelle improprement  des  crabes.  Ces  petits  animaux  sont  fort 
innocens-des  maux  qu’on  leur  attribue,  et  ne  doivent  inspirer 
aucune  inquiétude.  Quelques  écrivains on.t  prétendu  que  ces 
accidens  dépendaient  d’une  altération  morbide  des  moules 
elIes-mémes,ctont  fait  résider  le  venin,  tantôt  dans  toutes  les 
parties  de  l’auimal,.tautôt  dans  un  seulement  de  leurs  organes, 
comme  la. peau,  l’estomac,  le  canal  intestinal , la  vésicule  du 
(ici,  ou  le  foie.  Cette  opinion  n’a  paseu  beaucoup  de  partisans. 
D’autres  croycnt  que  les  propriétés  vénéneuses  dc'ccs  mollus- 
ques tiennent  aux  substances  dont  ils  se  nourrissent.  Cetteder- 
nière  théorie,  partagée  elle-môme'en  diverses  hypothèses-que 
nous  passons  sous  silence,  renferme  la  seule  qui  paraisse  pro- 
bable, celle  dcBcunic,  d’après  laquelle  tout  doit  être  attribué 
au  frai  des  méduses  et  des  astéries.  Bcunie,  qui  a fait  cette 
découverte  par  hasard  , s’eu  est  convaincu  par  des  èxpé- 
rienccs  sur  les  animaux.  Les  moules  qui  sont  lixé-os  daps  les 
lieux  que  la  marée  découvre  sont  plus  sujettes  à donner  lieu 
à la  maladie  dont  il  s’agit,  que  celles  qui  se  trouvedl  sous 
l’eau,  parce  qu’elles  absorbent  plus  facilement  le  frai  des  mé- 
duses et  des  astérie*,  lequel  nage  à la  surface  de  l’eau,  cf  est 
emporté  en  très-grande  partie  sur  la  côle  H •st'pcnt  cependant 
que  cette  cause  ne  soit  pas  la  seule.  Edwards  pense,  en  effet, 
«pic  les  mauvais  effets  des  moules  dépendent  d'une  disposition 
particulière  de  l'estomac,  qui  peut  se  développer  tout  d’un 
coup,  persister  ou  cesserau  bout  «1e  cpielqucteinps,  d’uu  côté, 
parce  qu’il  a été  impossible  de  prouver  que  les  moules  con- 
tiennent un  venin  nuisible  à tous  les  individu^  eu  général,  de 
l’autre,  parce  que  ces  alitncns  ne  produisent  «pie  des  effets 
communs  à plusieurs  fruits  et  à dès  poissons.  Enfin,  suivant 
l.amouroux,  les  qualités  délétères  des  moules  pourraient  bien 
dépendre  d’une  écume  jaunâtre  et  mince,  appelée  crasse , 
qui  couvre  «quelquefois  une-étendue  considérable  de  la  mer, 
principalement  quand  le  temps  est  beau/elqui, lorsqu’ou  se 
baigne  dans  l'eau  qù’elle  couvre,  provoque  la  naissance  d’une 
l'-ruption  urticaire  plus  ou-moius  forte  suivant  l’organisation 
et  l’état  «les  individus.  Celte  opinion  «le  Lamouroux  se  rap- 
proche beaucoup  de  celle  de  Beunie. 

• (Quoiqu’il  en  soit,  «que  les  accidens  produits  par  les  moules 
soient  un  véritable  empoisonnement,  ou  seulement  une  indi- 
gestion plus  ou  moins  forte,  comme  plusieurs  personnes  sont 
disposées  à le  croire,  il  faut  débuter  q>ar  faire  vomir  le  ma- 
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lade,  en  employant  «le  préférence  l’eau  tiède,  puis  prescrire 
«les. boissons  émollientes  et  acidulées  et  des  bains.'Cc  traite- 
ment simple  soulage  rapidement.  La  thériaque,  les  cordiaux, 
la  bière,  le  vinaigre  pur  ou  poivré,  l’éther,  l’eau-de-vie,  le 
rum,  doivent  être  proscrits,  et  relégués  parmi  ces  formules 
empiriques  qui  font  la  honte  de  la  médecine  pratique. 

MOURON,  s.  m.,  anagallis  ; genre  de  plantes  de  la  peu- 
tandrie  monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  primulacées,  J. , 
qui  a pour  caractères:  calice  h cinq  divisions  aiguës  et  per- 
sistantes; corolle  monopctnle,  .en  roueetà  cinq  lobes  obtus  j 
capsule  globuleuse,  tnucronée,  uniloculaire,  et  s’ouvran*  lon- 
gitudinalement. 

La  plus  commune  des  espèces  de  ce  genre  est  le  mouron 
rouge,  anagallis  arvensis , dorit  les  feuilles  sont  ovales,  ai- 
guës, plus  courtes  «jue  les  pédoncules , et  les  fleurs  rouges. 
Cette  plante,  qui  est  annuelle,  abonde  dans  les  champs  elles 
jardins.  Il  y en  a une  variété,  non  moins  commune,  dont  les 
fleurs  dut  une  belle  couleur  bleue.  Toutes  les  parties  herba- 
cées de  ce  végétal  sont  inodores.  Lorsqu’on  le?  mâche,  elles 
paraissent  d'abord  insipides,  mais  finissent  par  laisser  clans  la 
bouebe  un  seutiment  d’anitnlume  mêlée  d’un  peu  d’âcreté. 
On  est  surpris,  en  lisant  les  traités  de  matière  médicale,  de 
la  libéralité  avec  laquelle  on  a décoré  cette  petite  plante  de 
vertus  pompeuses.  En  effet , on  ne  s’est  pas  contenté  de  la 
mettre  su  nombre  des  fondans  et  des  apéritifs;  on  a été  jus- 
qu’à la  préconiser  comme  moyen  préservatif  et  même  curatif 
de  la  rage , et  comme  un  remède  presqu’infaillible  contre  le 
cancer  des  mamelles.  Il  est  Vrai  que  depuis  long-temps  ou  ne 
s’ivi  sert  plus.  Si  l’on  voulait  y avoir  recours,  les  expériences 
d'Orfila  prouvent  qu’il  faudrait  user  de  circonspection,  car 
elles  nous  apprennent  que  la  morgeline  peut  donner  la  mort 
lorsqu’un  la  lait  preudre  à nue  certaine  dose.  Les  animaux 
tués  par  ce  poison  végétal  ont  présenté  des  traces  d’inflam- 
mation dans  le  canal  alimentaire. 

MOUTARDE  , s.  f. , sinapis;  genre  dé  plantes  de  la  tétra- 
dynamjc  siliqueusc,  L. , et  de  la  famille  des  crucifères,  J., 
qui  a pour  caractères  ; calice  ouvert  à quatre  divisions  li-* 
néaircs,  concaves  et  caduques;  onglet  des  pétales  droit;  sili- 
que  oblongue,  noueuse  seulement  à sa  partie  inférieure,  et 
terminée  en  forme  de  bec  par  le  prolongement  de  la  cloison, 
souvent  plus  longue  du  double  «pic  les  valves. 

La  principale  espèce  de  ce  genre  est  là  moutarde  nàire,  si- 
napis nigra,  plante  annuelle  qui  ci  oit  dans  les  lieu*  arides  et 
pierreux,  et  qu’on  cultive  aussi  en  graud.  Ou  la  reconnaît  à 
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ses  feuilles  en  lyre,  qui  ressemblent  un  peu  à celles  de  la  rare, 
mais  qui  sont  plus  .petites  et  plus  rudes,  à ses  siliques  qua- 
drangulaires,  lisses  et  rapprochées  de  la  tige,  et  à ses  fleurs 
jaunes.  Toutes  ses  parties  ont  peu  d’odeur,  mais  une  saveur 
âcre  et  chaude.  On  mange  ses  feuilles  en  salade,  ou' cuites  à 
la  manière  des  choux , dans  certaines  contrées.  Mais  on  re- 
cherche surtout  ses  semences,  qui  sont  brunes  et  douées  d’une 
saveur  âcre  et  piquante.  Elles  servent,  broyées  avec  du  vinai- 
gre, ou  quelquefois  avec  du  moût  de  vin,  à faire  la  prépara- 
tion culinaire  connue  sous  le  nom  de  moutarde,  et  dont  l’usage 
remonte  à une  très-haute  antiquité.  La  plante  entière  pos- 
sède au  plus  éminent  degré  la  vertu  excitante  qui  apparticut 
à la  plupart  de»  crucifères  ; aussi  excite-t-elle  l'action  de  l’esto- 
mac, qu’elle  peut  même  irriter  violemment  si  on  la  prend  en 
trop  grande  quantité.  On  la  voit  souvent  ne  pas  borner  son 
action  aux  voies  digestives,  et  l’étendre  à d’autres  organes, 
activer  par  exemple  la  transpiration  cutanée  ou  la  sécrétion 
de  l’urine.  11  résulte  de  là  qu’elle  doit  nuire  toufes  les  fois 
qu’on  la  met  en  contact  avec  une  surface  irritée  ou  enflam- 
mée; on  peut  donc  juger  si  elle  convient  dans  les  (lèvres  pu- 
trides, où  Callisen  l’a  vantée.  En  général,  touteequ’ona  dit 
de  cette  plante  porte  le  cachet  de  l’empirisme  profondément 
imprimé  sur  toutes  les  branches  de  la  matière  médicale.  On 
l’emploie  plus  souvent  à l’extérieur  qu’à  l’intérieur;  sa  graine 
pulvérisée  et  réduite  en  pâte  avec  du  levain  et  du  vinaigre, 
ou  seulement  avec  ce  dernier,  sert  à faire  les  cataplasmes  ir» 
ritans  connus  sous  le  nom  de  «m.vapismes. 

MOUVEMENT,  s.  m.,  motus;  phénomène  qui  consiste  en 
ee  qu'un  corps  changede  situation  par  rapport  aux  cofps  qui 
.l'environnent.  Ainsi,  nous  disons  qu’un  corps  est  en  mouve- 
ment lorsque  cc  corps  ou  ses  diverses  parties  changent  succes- 
sivement de  situation  à l’égard  de  certains  objets  que  nous 
jugeons  en  repos.  1 ' 

On  distingue  le  mouvement  en  relatif  et  absolu.  Dans  un 
vaisseau  qui  marche  d’une  manière  nniforme,  les  corps  nous 
paraissent  se  mouvoir  quand  ils  répondent  successivement  à 
ses  diverses  parties.  Maisce  n’est  là  qu’un'mouvement  relatif, 
car  le  vaisseau  se  meutsur  la  surface  de  la  mer,  laquelle  tourne 
autour  de  l’axe  de  la  terre,  dont  le  centre  se  meut  autour  du 
soleil,  qui  est  Ini-mémc  emporté  dans  l’espace  avec  la  terre 
et  les  autres  planètes.  On  ne  peut  concevoir  un  teéme  à tous 
ces  moùyemens,  et  arriver  enfin  à des  points  fixes  d’où  i’on 
puisse  compter  le  mouvement  absolu  des  corps,  qu’en  irna- 
giuànt  un  espace  sans  bornes,  immobile  etpéoétrable  à la  ma- 
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lièrc,  espace  idéal  pu  réel,  aux  parties  duquel  nous  rappor- 
tons les  parties  des  corps  par  ia  pensée,  de  manière  à les  con- 
cevoir en  mouvement,  lorsqu’elles  répondent  successivement 
à divers  lieux  de  môme  espace. 

Nous  ignorons  et  nous  ignorerons  toujours  quellcest  la  na- 
ture de  celte  singulière  modification  en  vertu  de  laquelle  un 
corps  se  trouve  transporté  d’un  lieu  dans  un  autre,  et  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  force;  mais  nous  pouvons  déterminer 
ses  effets  et  les  lois  de  son  action.  On  donne  le  nom  de  méca- 
nique h la  science  qui  détermine  l’effet  que  l’àpplicatiop  d'une 
ou  de  plu  sieurs  force  s doit  produire  sur  un  corps.  Cette  science 
se  divise  a son  tour  en  deux  branches,  la  statique,  qui  consi- 
dère les  rapports  que  les  forces  doivent  avoir  entre  elles,  en 
grandeur  et  en  direction,  pour  sc  faire  mutuellement  équi- 
libre , et  la  dynamique,  qui  recherche  la  manière  dont  le 
corps  se  meut  pour  que  les  forces  qui  lui  sont  appliquées  ùe 
se  détruisent  pas  mutuellement 

L'effet  d’une  force  qui  agit  sur  un  point  matériel,  est  de  le 
mettre  en  mouvement,  si  nulle  cause  ne  s’y  oppose.  On  con- 
sidère dans  celte  force  son  intensité  et  sa  direction.  Son  in- 
tensité est  l’effort  qo’elle  exerce  sur  ce  point,  et  sa  direction 
la  droite  suivant  laquelle  elle  tend  à se  mouvoir.  Sous  ce 
dernier  rapport  on  conçoit  aisément  que  quand  deux  forces 
agissent  dans  le  même  sens,  l’effet  de  l'une  s’ajoute  à celui  de 
l'autre;  que  quand  elles  agissent  en  sens  contraire,  l’effet  est 
relatif  à leur  aifléreiice,  et  nul  si  elles  sont  égales;  enfin, que 
quand  leurs  directions  font  entre  elles  un  angle  quelconque, 
leur  résultante  prend  une  direction  et  une  intensité  moyennes. 
H importe  aussi  de  ne  pas  perdre  de  vUe  que  quoique  le  re- 
pos d un  corps  semble  pouvoir  être  produit  de  deux  manières 
différentes,  et  parce  que  ce  corps  n’éprouve  l'action  d’aucun 
agent  capable  de  le  mettre  en  mouvement,  et  parce  qu’étant 
soumis  à une  aOtiou  quelconque,  l'effet  de  cette  actipn  est  dé- 
truit, soit  par  des  obstacles  invincibles  , soit  par  des  actions 
opposées;  malgté  cette  apparence,  dis- je,  il  n'y  a pas,  dans  la 
nature,  un  seul  corps  qui  soit  réellement  en  repos  par  l’ab- 
sence de  toute  force.  Le  repos  que  nous  observons  dans  les 
corps  est  toujours  le  résultat  de  l’équilibre  des  forces  qui  lent 
sont  appliquées,  et  qui  se  détruisent  mutuellement,  se  font  équi- 
libre, ou  bien  celui  de  la  suspension  de  leurs  effets  par  des 
obstacles  invincibles.  Voilà  ce  qui  a conduit  les  métaphysi- 
ciens de  l’école  de  Kant  à dire  qu’il  n’y  a pas  de  matière  inerte, 
et  que  la  matière  est  le  produit  du  conflit  de  deux  forces  an- 
tagonistes. 
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Une  dps  grandes  lois  du  inouvcment  des  corps,  c’est  la  ten- 
dance qu’ils  ont  «à  persévérer  dans  leur  étal  de  mouvement 
ou  de  repos,  cl  qu’on  nomme  inertie.  En  effet,  un  corps  en 
repos  ne  peut  se  donner  aucun  mou  ventent,  puisqu’il  ne  ren- 
ferme pas  en  soi  déraison  pour  se  mouvoir  dans  un  seus  plu- 
tôt que  dans  un  autre,  et  lorsqu’après  avoir  été  sollicité  par 
une  force  quelconque,  il  se  trouve  ensuite  abandonné  à lui- 
même,  il  se  meut  constamment  dans  la  direction  de  celle 
force,  à moins  qu’il  n'éprouveune  résistance,  c’est-à-dire  que 
L’intbnsité  et  la  direction  de  sou  mouvement  sont  les  mêmes 
à cb.aque  instant. 

Le  mouvement  imprimé  par  une  force  à un  cqrps  se  fait  en 
ligue  droite,  parce  qu'il  n’y  a pas  de  raison  pour  que  ce  corps 
s’écarte  plutôt  à droite  qu’à  gauche  de  sa  direction  primitive. 
L’uniformité  du  mçuvemcnt  n'a  pas  lamêmeévidcuce.  Comme 
nous  ignorons  quelle  est  la  nature  de  la  force  motrice,  nous 
ne  pouvons  savoir  à priori  si  cette  force  doit  se  conserver  sans, 
cesse.  Mais  un  corps  élant  incapaLle  de  sc  donner  aucun  mou- 
vement, il  ne  paraît  pas  moins  incapable  d’altérer  celui  qu’il 
a reçu,  de  sorte  que  la  loi  d'inertie,  c’est-à-dire  la  tendance 
de  la  matière  à persévérer  dans  son  état  de  mouvement  ou  de 
repos  est  la  plus  simple  et  la  plus  naturelle  que  l’on  puisse 
concevoir.  La  conséquence  de  cette  loi, .c’est  que  quand  nous 
observons  une  altération  quelconque  dans  le  mouvement  d’uu 
corps,  nous  supposons  qu’elle  est  due  à l’action  d’une  Cause 
étrangère.  • . 

.Une  autre  loi  du  mouvement,  fournie  par  l’observation 
comme  là  précédente,  consiste  en  ce  que  la  force  est  propor- 
tionnelle à la  vilesse.  Dans  le  raouveinçnt  uniforme-,  les  es- 
paces parcourus  soiilproporliounelsaux  temps;  mais  le  temps 
employé  à décrire  un  espace  déterminé  est  plus  ou  moins  long, 
suivant  la  grandeur  de  la  fqrce  motrice.  Cette  différence  a 
fait  naître  l’idée  da  la  vitesse,  qui,  dans  le  mouvement  uni- 
forme, est  le  rapport  de  l’espace  au  temps  employé. à lé  par- 
courir. <V.fin  dé  ne  pas  comparer  ensemble  des  quantités  hété- 
rogènes, telles  que  seraient  l’espace  et  le  temps,  on  prend  un 
intervalle  de  temps  pour  unité  de  temps,  on  choisit  de  même 
une  unité  d’espace;  alors  l’espace  et  le  temps  étant  des  nom- 
bres abstraits  expriment  combien  ils  renferment  d’unités  de 
leur  espèce,  et  ou  peut  les  comparer  l’un  à l’autre.  I)e  cette 
manière,  la  vitesse  devient  le  rapport  de  deux  nombres  abs- 
traits, et  son  unité  est  la  vitesse  d’un  corps  qui  parcourt  une 
unité  d’espace  dans  une  unité  de  temps,  d’où  il  suit  que  l’es- 
paceest  égal  au  produit  de  la  vitesse  parle  temps,  ctcclui-ci 
égal  à l’espace  divisé  par  la  vitesse. 
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Ces  deux  lois  du  mouvement,  celle  d'inertie  et  celle  de  la 
force  proportionnelle  à la  vitesse,  sont  les  plus  simples  et  les 
plus  naturelles  qu’on  puisse  imaginer,  Peut-être  déri  veuùelîej 
de  la  nature  môme  fie  la  matière;  mais  comme  cette  nature 
% nous  est  totalement  inconnue,  irons  devons  nous  bornera  ue 
voir  çn  elles  que  des  faits  observés. 

Par  inouveiOent  uniforme,  on  entend  celui  dans  lequel  la 

vitesse  est  constante,  c'est-à-dire  dans  lequel  le  mobile  parcourt 

constamment  le  même  espace  dan»  un  même  intervalle  de 
temps,  tant  qu’il  n’éprouve  aucune  résistance.  Cet  effet  ne  peu  t 
avoir  lieu  que  quand  une  force  devient  tout  àqoup  nulle,  après 
avoir  agi  pendant  un  temps  quelconque.  Mais  si  cette  force 
continue  d agir  pendant  tout  le  temps  que  sou  action  dure, 
elle  communique  successivement  au  corps  des  vitesses  de  plus 
en  plus  grandes.  Le  mouvement  qui  en  résulte  s’appelle  imi- 
Joi  mcmeiit  aevéléré,  .quand  la  force  conserve  constamment  la 
même  intensité.  Or,  le  calcul  dén,ontreque  l’espace  parcouru 
pendant  un  temps  donné,  dansccttesortedemouvement,  est. 
a moitié  de  1 espace  quiscrai.t  parcouru  uniformément  dans 
le  même  laps  de  temps  avec  la  vitesse  finale,  de  sorte  qu’une 
lorce  accélératrice  constante  tonimu  nique  au  mobile,  dans  un 
temps  quelconoue,  une  vitesse  double  de  l’espace  qu’elle  lui 
a tait  parcouru  dans  ce  même  espace  de  temps.  Mais  au  lieu  de 

concevoir Iaforce accélératrice  comme  agissant  constamment 
«tans  le  sens  de  1 impulsion  primitive,  on  peut  supposer  qu’elle 
agit  en  sens  inverse.  Dans  ce  eas,  elle  dimiuucà  chaque  ins- 
tant la  vitesse  m.tiale,  py  le»  mêmes  degrés  qu’elle  l'aug- 
menterait si  elle  agissait  dans  le  même  sens.  Xl  résdtcdeU  èji 
qu  on  appelle  mouvement  uniformément  retardé.  Si  X’iufon- 
site  de  la  force  accélérativc  varie  sans  cesse  pendant  le  temps 
quelle  agit  sur  le  mobile,  la  vitesse  acquise  à chaque  instant, 
variera  dans  la  même  proportion,  et  le  mouvement  pi», lui* 
ne  sera  pl us  n i uniformément  retard é,  ni  uniformément  aeècC 
lcre,  mais  il  dépendra  de  foloi suivantlaquelle  la  forccncci^- 
ieratrice  variera. 

Enfin  la  forée  qui  agit  suü  un  point  en  repos  peut  ne  pas 
le  faire  tou, ours  dans  la  même.direction.FJIe  peut  agir  dans 
une  direction  qui  varie  continuellement  pendant  le  mouve- 
ment, et  il  est  clair  alors  que  le  corps,  au  I, eu  de  décrire  une 
ligue  droite,  décrira  ut>o  ligne  courbe.  Ainsi  donc  un  point 
matériel  qui  reçoit  une  impulsion,  et  qui  est  ensuite  aban- 
donne a lui  même,  ne  peut  pas  décrire  une  ligne  cotirjbe.  à 
moins  qu  due  survienne  une  force  ou  un  pbstacle  qui  change 
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n chaque  instant  la  direction  du  son  mouvement.  On  entend 
alors, par  vitesse  (lu  mobile  à un  instant  quelconque,  celle  du 
mouvement  rectiligne  cl  uniforme  qui  aurait  eu  lieu,  si,  à cet 
instant,  le*  causes  qui  réfléchissent  et  font  varier  le  mouve- 
ment venaieul  à cesser  leur  action.  Ce  mouvement  curviligne 
est  de  la  plus  haute  importance  dans  les  sciences  physiques, 
à raison  ou  cas  dans  lequel  la  force  accélératrice,  désignée 
alors  sons  le  nom  de  centripète,  est  constamment  dirigée  vers 
un  point  fixe  où  elle  terni  à ramener  le  mobile,  car  c'est  ce 
cas  qui  renferme  la  théorie  toute  entière  du  mouvement  des 
corps  célestes.  Les  résultats  du  calcul,  à l'énoncé  desquels 
nous  devons  nous  borner,  sont  ici.  que,  quelle  que  soit  la  force 
accélératrice,  quand  les  aires  décri  les  autour  du  point  fixe  par 
le  l-ayon  vccteurdu  mobile,  c’est-à-dire  par  la  ligne  qui  joint 
à chaque  instant  ce  mobile  et  ee  po'-ut  fixe,  sont  proportion- 
nelles à la  distance  du  mobile  au  point  fixe,  la  courbe  décrite 
est  une  ellipse  dont  le  céqtre  se  (rouvre  au  point  fixe.  Lors- 
que la  force  est  en-  raison  inverse  des  carrés  des  distances  au 

Iioiut  fixe,  cette  courbe  est  une  ellipse,  une  parabole  ou  une 
lyperbole  dont  le  point  fixe  occupe  un  foyer.  Enfin  quand 
plusieurs  mobiles  décrivent  ces  ellipses  différentes  en  vertu 
d'une  force  (pii  agit  eu  raison  inverse  du  carré  des  distances 
au  point  fixe,  1rs  carres  deslempsdes  révolutions  sont  comme 
les  cnbes  des  grands  axes  de  ces.courbcs. 

Telles  sont  les  données  les  plus  importantes  qn'offre  la  théo- 
rie mécanique  du  mouvement  considéré  dans  la  matière  eu 
général.  Si,  maintenant,  nous  quittons  le  domaine  delà  phy- 
sique proprement  dite,  et  portons  nos  regards  sur  lemonve- 
ment  considéré  dans  les  êtres  vivans,-nous  ne  trouvons  rien, 
dans  ses  phénomènes  appréciables, qui  le  distÎDguedes  autres 
niouvemens  imprimés  aux  corps  de  la  nature,  et  nous  recon- 
naissons même  que  tous  scs  effets  secondaires  rentrent  rigou- 
reusement dans  le  domaine  de  la  mécanique.  On  a voulu  éta- 
blir, entre  le  mouvement  vital  et  le  mouvement  physique,  une 
distinction  tirée  de  son  origine  ou  de  sa  cause.  Mais  nous  avons 
vu  qu'on  ne  sait  rien  absolument  sur  la  nature,  sur  l'essence 
de  la  cause  du  inutilement  physique, que  nous  ne  devons  même 
pas  espérer  de  voir  le  temps  dissiper  notre  ignorance  à cet 
égard,  et  que  nous  en  serons  toujours  réduits  à déguiser  notre 
embarras  par  l’emploi  du  mot  force,  c’est -à-d  ire  en  expliquant 
une  chose  parmi  mot  qui  est  lai-même  une  énighie.  Le  mou- 
vement vital  ne  présente  d’autre  particularité  que  celle  d'être 
le  résultat  du  concours  d’un  grand  nombre  de  forces,  ou  peut- 
être  seulement  de  variétés  de  la  même  force  quant  à l'inle»- 
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site  ou  à le  direction,  et  relie  circonstance  explique  pourquoi 
il  a été  jusqu’à  présent  impossible, et  il  sera  long-temps  encore 
peut-être  difficile,  d’en  découvrir  la  loi  ot  d'en  calculer  les  élé- 
ment. Au  reste,  il  est  évident  que  le  plus  grand  nombre  de 
ceux  qui  ont  disserté  ou  plutôt  divagué  sur  le  mouvement 
vital,  étaieut  étrangers  aux  plus  simples  notions  de  la  physi- 
que, autrement  ils  ne  sc  fussent  pas  set  vis  d'un  inot  qui,  par' 
cela  même  qu'on  l'emploie  au  singulier,  exprime  une  idée 
fausse;  autrement  ils  ne  se  fussent  pas  permis  ta^t  de  décla- 
mations ridicules  contre  les  applications  de  la  physique'  à la 
physiologie  ,•  comme  s’il  pouvait  y avoir  quelque  chose  d’an- 
tiphysiqnc  dans  ta  théorie  de  la  vie,  comme  si  les  mol » phy- 
sique et  physiologie-  n’exprimaient  pas  au  fond  la  même  idée. 
Voyez  ORGANISATION. 

On  partage  les  mouvemens  vitaux  en  deux  classes,  d’après 
leur  mode, et  d’aprèslcurs  phénomènes  appréciables.  Les  uns, 
qu’on  appelle  sensibles , sont  plus  ou  monts  étendus  et  appa- 
rens,  comme  ceux  qui  résultent  de  l’action  musculaire  et’de 
cette  espèce  de  turgescence  dont  on  a voulu  faire  une  pro- 

Jtriété  distincte,  sous  le  nom  d'ércctilité  : les  autres  ont  regu 
'épithète  &' insensibles yynvce  qn’étaut  très-petits  et  très-lents 
ils  échappent  à nos  sens,  .et  ne  se  décèleut  que  par  les  effets 
auxquels  ils  donnent  lieu.  Tous,  d’ailleurs,  mais  les  premiers 
surtout,  «ont,  par  rapport  à leur  durée,  continus,  ou  inler- 
mitt'ens  et  soumis  à des  iutcrvalles'de  repos  plus  ou  moins 
prolongés.  d<es  uns,  dont  nous  avons  parlé  à l'article  locomo- 
tilité,  sont  soumis  à l'empire  de  la  volonté,  et  les  autres  en 
sont  indépendans.  Enfin,  il  y en  a qui  se  passent  sur  les  objets 
du  dehors,  et  d'autres  qui  sont  bornés  à l’économie  elle-même. 
Les  premiers,  qu'on  distingue  aussi  en  généraux  et  partiels, 
ont  pour  but  le  transport  du  corps  ou  d’une  partie  d’un  lien 
dans  un  autre,  et  constituent  l’importante  fonction  de  la  lo- 
comotion, c’est-à-dire  qu’ilsembrassentl’histoire  des  attitudes 
et  des  mouvemens  progressifs;  les  autres  concourent  à l'ac- 
complissement des  diverses  fonctions  dont  l’eusemble  cons- 
titue la  vie  intérieure  on  organique. 

MOXA,  s.  m.;  cylindre  de  coton  ou  de  toute  autre  subs- 
stance  lanugineuse,  que  l’on  fait  brûler  sur  la  peau,  afin  d’o-' 
pérer  une  cautérisation  lente,  graduée  cl  plus  ou  moins  pro- 
fonde. , % 

Toutes  les  substances  susceptibles  de  s’enflammer,  et  de  de- 
venir ^insi  l’excipient  du  calorique,  peuvent  servir  à la  con- 
fection des  mnxa.  Depuis  le  duvet  doux  et  soyeux  des  feuilles 
détachées  et  pilées  de  l'armoise  jusqu'au  poil  de  chèvre  et 
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à ht  moelle  du  s a Tenu  et  dg  grand  tournesol,  il  n’en  est  pas 
«pii  n’ait  été  employée  à cet  usage.  L’histoire  des  transforma- 
tions qu’a  subies  lè  moxa,  suivant  les  habitudes  des  divers 
peuples,  et  ccfllos  plus  variées  encore  que  lui  ont  imprimée» 
les  préjugés  des  médecins,  est  trop  rrinnue  pour  qu’il  soit  in- 
téressant delà  reproduire  ici.  Les  moxa  que  l’on  préfère  le 
plu»  pénéralemènt  Sont  faits  avec  la  coton.  Cette  substance 
est  disposée  en  cylindres  plus  ou  moins  volumineux , longs 
d’on  ponce,  entourés  de  toile,  ét  coupés  bien  dfoit  à leurs 
extrémités.*  La  partie  sol-  faquellel’application  doit  être  faite 
étant  rasée,  pn  la  recouvre  d’une  large  compresse  humide, 
percée  à soneenfre  d’une  ouverture  où  doit  être  placé  le  moxa, 
et  destinée  à recevoir  lesetincelles  qui  jaillissent  au  loin  pen- 
dant l’opéraliou;  Le  cylindre,  allumé  à une  bougie,  est  en- 
suite appliqué:  (hl  le  Tnaiùtieftt  en  place,  soit  avec  des  pinces 
à pansement",  soty  au  moyen  do  porte-moxa  de  Larrey,  espèce 
d’anneau  tnontù  sùr  lin  manche,  et  supporté  par  trois  pieds 
•«fêbèUe,  soit  enfin  en  cousant  là  toile  qui  enveloppe  le  coton 
à la  compresse  dont  U partie  est  couverte.  La  combustion 
est  entretenue  dans  lé  moxa  à l’aide  d’une  insufflation  con- 
tinuelle’, que  l’ôn  exécute  immédiatement  avec  la  bouche, 
ou  mit’nx  ehcore  en  se  servantd’ua  chalumeau.  L’opération 
se  termine  avec  la  combustion  de  la  matière  enflammée:  on 
ôto  ensuite  l’appareil,  et  l’on  place  sur  l’escarre  un  corps  gras 
destiné  h favoriser  le  travail  de  sa  séparation. 

.Telles  sont  les  règles  suivant  lesquelles  le  moxa  doit  être  ap- 
plique. Durant  cette  opération,  la  malade  éprouve  d’abord  une 
sensation  de  chaleur  assez  agréable , mais  qni  se  transforme 
bientôt  en  douleur  brûlante  extrêmement  vive.  La  partie  qui 
supporte  le  moxa,  et  celles  qui  l’avoisinent,  rougissent  et  se 
couvrent  de  gouttelettes  de  sérosité. Lorsque.la douleur  aac- 

J|uis  son  plus  hanf  degré  de  violence,  des  plis  rayonnans  se 
oi-mcnt  autour  du  Cylindre;  ils  annoncent  le  raccourcisse- 
ment de  la  peau  qui,  brûlée,  se  dessèche  et  se  transforme  en 
escarre  5 souvent  alors  une  ou  plusieurs  vésicules  éclatent,  et 
donnent  Jieu  à une  détonnation  qui  disperse  au  loin  les  débris 
du  moxa.  La  partie  étant  nettoyée,  présente  une  plaque  jau- 
nâtre ou  noirâtre,  insensible,,  (fautant  plus  solide  qu’elle  est 
plus  épaisse,  et  qui, s’étend  à toute  l’épaisseur  de  la  peau. si 
même  elle  ne  pénètre  au  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

On  conçoit  aisément  que  le  moxa  n’agit  sur  1 ex pAMie»  vi- 
vantes que  par  l’adustiôn  qu’il  produit.  Le  feu  Oc  côns'erve 
aucune  des  propriétés  médicamenteuses  que  peuvàienfpossé- 
der  les  corps  d’où  il  provient.  Son  action  est  toujours  d’au- 
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t int  moins  douloureuse  qu'il  est  (ui'inimc  plus  conveulré, 
et  c'est  à celte  concentration,  différente-  dans  les  diverses 
substances  mises  en  ignition,  qu'il  faut  exclusivement  attri- 
buer la  légèreté  ou  la  profondeur  des  cautérisations  qu'elles 
déterminent,  ainsi  que. le  plus  ou  moins  de  douleur  qui  ré- 
sulte de  leur  application,  bous  le  rapport  des  indications 
thérapeutiques , les  seules  qui  doivent  servir  de  base  au  chi- 
rurgien, les  moxa  peuvent  ou  produire  nlie  brûlure  profonde 
et  violente,  que  doivent  suivre  une  inflammation  extérieure 
intense  et  une  suppuration  prolongée,-  ou  ne  donner  lieu  qu'à 
une  adustiou  superficielle  et  passagère , à laquelle  presque  au- 
cun^ suppuration  ne  succède.  Les  premiers  sont  analogues , 
dans  leurs  effets  , aux  fonticulcs,  eu  lesquels  on  les  convertit 
souvent;  les  seeouds  ressemblent  davantage  aux  vésicatoires, 
volans  et  à tous. les  irritai»  cutanés.  Ceux-là  sont  perma- 
neus,  et  ou  peut  beaucoup  les  multiplier;  ceux-ci,  ne  pro- 
duisant que  des  effets  passagers,  doivent  au  contrairese  suc- 
céder eu. grand  nombre,  et  l’on  a pu  prolonger,  pendant  des 
mois  entiers,  les  applications  successives  que  l'on  en  a faites. 

11  est  f^ç.ile,  d’après  ces  principes,  d’apprécier  à leur  juste 
valeur  les  diverses  substances  que  l’on  a proposées  à différentes 
époques  pour  faire  le  moxa.  il  est  évident  que  le  coton,  la 
laine, ,1a  gharpie , et  toutes  les  substances  qui  sont  suscepti- 
bles de  formel'  des  cylindres  compactés , leuts  à se  consumer, 
et  dégageant  une  grande  quantité  de  calorique,  conviennent 
pour  produire  dés  bfûlurcs  considérables  et  des  escarres  épais- 
ses. Les  subslauccs  légères-,  telles  qqe  le  duvet  de  l'armoise  , 
la  moelle  du  roseau  ou  de  YheUanlfius  an  nu  us , l’agaric  do 
chêne, ne  sont  propres  au  contraire  qu’àoecasioucr  des  ailps- 
tiçms  peu  inlenscsct  des  désorganisations  superficielles  des  té- 
gument, il  est  à remarquer  que  les  moxa  de  cette  dernière 
espèce  brûlent  spontanément,  Une  fois  qu’ils  qnté.té  allumés, 
jusqu’à  leur  entière  combustion,  taudis  que  les  autres  ou  (.be- 
soin d’un  courant  d’air -très-vif  pour  ne  {vas  s’éteindre.  Mais 
celte  particularité,  importante  seulement  pour  le  chirurgien, 
est  sans  valeur  si  l’on  examine  l’effet  produit. par  le  topique. 
11  est  d'ailleurs  facile  de  rendre  tons  les  moxa  susceptibles  dç 
brûler,  comme  l'armoise,  d’une  manière  lente,  égale  et  con- 
tinue, sans  le  secours  du  chalumeau;  jl  suffit. pour  cela  de  faire 
bouillir  lu  cotau,  ou  les  autres  substances  que  l’oq  emploie, 
dans  une  dissolution  concentrée  de  nitrate  de  potasse.  Les 
cylindres  prépares  avec  des  matières  ainsi  disposées  sont  pré- 
férables à tous  les  autres.  Uue  dernière  observation,  qui  ne 
doit  pas  échapper  au  praticien,  est  que,  toute*  choses  d’ail- 
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leur*  , les  brûlures  (ailes  par  les  moxa  sont  d'autant 

plus  profondes  que  le  cylindre  qu'on  emploie  est  plus  large. 
Les  moxa  destinés  à pénétrer  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  peuvent  avoir  depuis  un  demi-pouce  jusqu'à  un  pouce 
et  plus  de  diamètre  ; ceux 'qui  doivent  seulement  irriter  la  peau 
n’ont  en  général  que  deux  ou  trois  lignes  d'épaisseur.  C’est  au 
médecin  à juger,  dans  les  différens  cas,  auxquels  de  ces  «leux 
moxa  il  convient  de  donner  la  préférence.  11  est  presqu’iuu- 
tilede  faire  observer  que  l'effet  de  l'adustion  ayant  toujours 
dû  être  calculé  d’avance,  et  toujours  proportionné  à l’indica- 
tion thérapeutique  que  l’on  veut  remplir, c’est  agir  d’une  ma- 
nière contradictoire  que  de  s'efforcer,  après  l’opération,  de  di- 
minuer l’iiiterisrté  de  la  brûlure.  Ou  l’on  a en  tort  de  recou- 
rir au  moxa,  ou  il  faut  chercher  à conserver  sou  action  le  plus 
long-temps  possible  dans  la  partie.  Les  applications  froides, 
celles  de  l’éther,  de  l’alcali  volatil  et  de  tous  les  topiques  du 
méiiie  genre  doivent  donc  être  rejetées.' 

On  peut  appliquer  le  moxa  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
en  le  rendant  toutefois  d’autant  plus  superficiel  et  plus  léger 
que  les  tégumens  sont  plus  fins  et  pins  immédiateuieut  appli- 
qués aux  saillies  osseuses,  aux  capsules  articulaires,  aux  ten- 
dons secs  et  superficiels.  Régnault  a proposé  d'appliquer  au 
crâne,  dans  les  cas  d'hydrocéphale  aiguë  des  enfaus,  ce  qu’il 
nomme  moxa  terHycrè.  Ces  moxa  forment  des  rylihth-ès  -de 
coton  peu  serrés,  que  l'on  fait  brûler  sur  un  morceau  de  drap 
serré  et  «ofnpacte  qui  recouvre  immédiatement  la  partie.  Ainsi 
appliqué-,  le  moxa  produit  moins  une  véritable  cautérisation 
qu'une  rubéfaction  très-vive  ci  une  irritation  prononcée  des 
tégumens,qni  secouèrent  de  gouttelettes  nombreuses  de  séro- 
sité. 11  n’est  poiiifà  craindre  alors  que  l'effet  du  feû  sc  pro- 
pagéà  travers  le»  os  du  crâiic  jusqu’aux  méningés;  son’action 
révulsive  est  seulement  très- énergique,  et  les  moka  dont  il 
s’agit  OiU  souvent  produit  de  très-bon^  effets. 

MUCATE,  s.  m.,  mltcasj  sel  formé  par  la  çombiriaison  de 
l’acide  inuciquu  avec  une  base  snlrfiable. 

MUCILAGE;  s ! m.  nuicilago;  gomme  à l’état  liquide.  Celte 
solution  peut-être  fe  produit  de  J’nrt,  ou  avoir  été  opérée  par 
la  nature,  vlle-mémé  , au  fnoyen  ‘de  l'eau  de  végétation  des 
plaut£$.  Dans  ce  derniei-cas,  clic  est,  la  plupart  du ' temps, 
altérée' }»ar  d’autres  principes  immédiats  des  végétaux. 

Beaucoup  de  végétaux  frais  fournissent  du  mucilage,  lors- 

Îu’après  aVoir  décliit’é  leur  tissu, elles  avoir  imbibés  d’un  peu 
’eau , on  les  soumet  à l’action  de  la  presse-;  telles  soiit  les 
racines  de  guimauve  et  de*  grande  consolide,  les  semences  du 
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coing  et  île  psyllium.  D’antres  n’en  donnent  -que  quand  on  les 
fait  bouillir  dans'  l’eau.  C’est  ainsi  qn’ou' obtient  du  mucilage 
de  la  graine  de  lin,  de  toutes  les  gommes,  et  des  végétaux  qui 
Contiennent  de  la  gomme  sans  la  laisser  exsuder. 

Les  pharmaciens  emploient  le  mucilage  pour  augmenter  la 
consistance  de  certains  niédicainens , ou  pour  eu-  suspendre 
momentanément  d'autres,  toisqnc  les  huiles  et  le  mercure, 
dans  les  liquides  aqueux.  Etendus  dans  une  suffisante  quantité 
d'eau , cette  préparation  forme-  îles  tisanes  d’un  usage  très- 
répandu.  • • . 

. MUC1LAGINEUX.,  adj.  nutcilttçinostu  ,-  quia  l’apparentxJ 
<kr mucilage,  ou  qui  encontieut.  On  donne  ce  noinaux  liqui- 
des chargés  d’une  pins -ou  moins  graude  quantité  de  goiutne. 
Ainsi  !’ infusion  -et  la  décoction  do  guimauve  et  celle  de  lin 
sont  des  liquides  mucilagiueux,  Ces  liquides  jouissent  tous  de 
propriétés  émollientes,  qui  les  rendent  fort  utiles,  soità  Ko  in- 
térieur, soit  à l’intérieur,  dans  les  maladies  causées  par  un 
excès  d’action  vitale.  On  nft  doit  cependant  pas  perdre  de  vué 
qu’ils  sont  eu  môme  temps  nourrîssiins,  et  que  cette  qualité 
incontestable  peut  en  coutr’iudiquer  l’emploi  dans  plusieurs 
cas  d’inflammations  internes. 

-M  U C l QU  E,  ad  j . , mtic/cns  ,*  nom  d’un  acide  qui  n’cxisle  poiut 
daus  la  nature,  et  dont  la  découverte  est  due  à Scbeeie. 

■ Les  chimistes  le  forment  de  toutes  pièces,  en  traitant  la 
gomme,  la  manne  grasse  ou-  le  sucre  de  lait,  par  l’acide  ni- 
trique, à une  chaleur  modérée. 

Cet  acide  sé  présente  sous  la  forme  d’une  pondre  blanche, 
qui  croque  sous  la  dent.  Il  n’a  qu’une  faible  saveur  aigre,  et 
rougit  légèrement  la  teinture  de  tournesol.  L’eau  le  dissout  à 
peine,  et  l’alcool  ne  le  dissout  pas  du  tout.  L’uxigène,  l'hy- 
drogène ‘et  le  carbone  sont  les  éléihe'us  qui  eulrent  daus  sa 
composition.  Il  est  sans  usages. 

MUCOSITE , s.  f.  ; nom  générique  imposé  aux  liquides 
plus  ou  moins  visqiiéu'x  que  sécrètent  les  membranes  muqueu- 
ses. Ces  liquides,  que  le  mucus  forme  en  grande  partie,  et 
qu'il  constitue  même  quelquefois  eu  totalité,  sout  le  produit 
de  l’exhalation  propre  des  membranes,  de  la  sécrétion  des 
follicules  dont  les  conduits  excréteurs  se  rendent  à leur  sur- 
face, et  môme  de -celle  de  tous  les  organes  sécrétoires  qui  com- 
muniquent avec  eette  surface.  Leur  composiliou  doit  doue 
varier,  et  varie  en  effet  beaucoup.  Les  diverses  nuauces  de 
l’état  de  sauté,  et  plus  encore  celles  de  l’étal  de  maladie, iu- 
il lient  sur  elle  à un  point  considérable. 

Les  usages  que  les  physiologistes  attribuent  à la  mucosité,. 
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sont  de  préserve»’  les  surfaces  qu'elle'  couvre  du  contact  des 
corps  étrangers,  d’entretenir  les  parties  dans  l’état  de  son- 
plc**t>  nécessaire  aux  fonctions  qui  s’y  exécutent,  de  faciliter 
le  glissemcnldes  corps  étrangers  introduits  dans  les  voiesmo- 
queuses,  et  de  diriger  ces  corps  étrangers  vers  l'extérieur-  Geof- 
froy Saint- Hilaire  fait,  à ce  sujet,  des  réflexions  trop  philos 
sophiques  et  trop  importantes  pour  que  nous  «e  nous  em- 
pressions pas  de  les  reproduire  ici.  » Je  ne  nie  point  ces  usa- 
ges, dit-il,  et  je  trouve  tout  simple  que,  là  où  le  mucus  s'ac- 
cumule en  si  grande  aboudance,  sa  présence  y donne  lieu  à 
plusieurs  événemens.  Mais  que  ce  soit  afin  d’être  dispos  pour 
tous  ces  petits  services  qu’il  se  produise,  et  qu'existent  pour 
le  produire  les  membranes  muqueuses  étendues  sur  toutes  lus 
dernières  enveloppes  de  l’être  en  dedans  et  en  dehors,  voilà  ce 
que  je  ne  puis  également  admettre.  C’est  réduire  à sa  plus 

!)etite  valeur  l’un  des  principaux  éléniens  de  l’organisation, 
'un  des  rouages  les  plus  puissans  de  la  machine.  Le  mucus 
est  un  des  principes  immédiats  des  êtres  organisés, son  prin- 
cipal caractère  est  d'être  le  premier  degré  des  composés  orga- 
niques. Les  végétaux  le  donnent,  et  les  animaux  après  une 
première  révolution  des  fluides  circulatoires.  Il  est  plus  abon- 
dant che»  les  plus  jeunes, et  par  conséquent  chez  les  fœtus; 
et  ce  sera  tout  aussi  bien  en  physiologie  qu’en  chimie  qu’on 
ne  tardera  pas  à le  considérer  comme  lefond  commun  où  pui- 
sent.les  membranes,  et  généralement  tous  les  tissus  employés 
comme  conteuans.il  est  dans  le  cas  de  toutes  les  matières  pre- 
mières dont  on  forme  nos  étoffes.  Les  alimens  deviennent  lui, 
et  lui  les  organes  solides.  11  est  l’objet  final  <lô  Ja  digestion, 
la  substance  assimilable  par  excellence....  P.our  peu  qu’on  ait 
observé  dans  les  premiers  momens  de  l’existence, on  sait  qu'il 
n'est  point  d’êtres,  si  frêle  « qu'on  les  supposé,  qui  ne  pro- 
duisent du  mucus,  ou  plutôt  l'abondance  de  ce  produit  aug- 
mente en  raison  directe  de  leur  plus  grande  débilité,  et  il 
n'est  pas  d’êtres  uon  plus  q.ui  n’absorbent  du  mucus,  qui  ne 
s’eu  nourrissent;  voyez  le  frai  des  batraciens;  c’est  par  la  pro- 
duction’ du  mucus  que  s’annonce  en  lui  le  mouvement  vital, 
et  le  mucus  formé  devient  aussitôt  la  source  où  le  nouvel  être 
va  puiser  sa  nourriture.  » 

MUCUS,  s.  m.  On  donne  généralement  ce  nom  au  fluide 
sécrété  par  les  follicules  des  membranes  muqueuses,  c’est-à- 
dire  à la  mucosité;  mais  afin  d’éviter  la  confusion,  il  faut  le 
réserver  pour  fuit  des  matériaux  constituais  deccfluide,  que 
les  chimistes  rangent  au  uouibre  des  principe;  immédiats  des 
animaux. 
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Le  mucus  «'existe  pas  seulement*!*!»  le  produit (le* sécré- 
tions des  membranes  muqueuses. 0«.|«Teaopr»tre  encore daes 
les  exsudations  ou  les  productions  qui  se  forment  àja  surface 
delà  peau.  Ainsi , non-seulement  ou  le  trouve  dissous  dans 
les  liquides  que  les  membranes  muqueuses  secrétent,  ou  aux- 
quels elles  servent  de  réservoir,  comme  l’uripe,  Ja  salive,  la 
bile,  le  sperme, -les  larmes,  etc.,  mais  encore  il  compose  la 
presque  totalité  de  l'épiderme,  des  ongles,  derf  cornes , des 
durillons',  des  callosités,  et  entre  aussi,  quoiqu’un  moindre 
proportion,  dans  les  -chevaux,  les  poils,  la  laine, .les  plu- 
mes , etc.  JL  sert  aussi  de  lien  anx  cale'uls-  urinaires  et- à la 
plupart  des  concrétions  qui  se  .développent  dans  les  cavités 
tapissées  par  les  membranes  séreuses.  ; 

A l’état  liquide  et  pur,  ce  principe  est  blanc,  visqueux  , 
transparent,  inodore, insipide,  soluble  dans  l'eau,  insoluble 
daus  l’alcool,  et  très-soluble  dans  les  acides.  Le  feu  ne  le  coa- 
gule pas,  et  il  n’est  point  susceptible  de  se  prendre  en  gelée. 
Il  ne  précipite  ni' par  la  colle,  ni  par  le  tannin,  ni' par  le  su- 
blimé corrosif..  Facile  à dessécher,  par  le  seul  fait  de  sou  ex- 
position au  contact  de  l’air,  il  se  présente  alors  sous  la  forme 
d’une  substance  demi-transparente,  fragile,  insoluble  dans 
la  plupart  des  fluides,  qui  ne  fait  que  se  ramollir  etse  gonfler 
dans  léau,  et  qui  ne  se  dissout  même  qu’avec  beaucoup  de 
difficultés  daus  les  acides.  La  dessiccation  l’altère  doqcun  peu. 

Le  mucus  ressemble  beaucoup  au  mucilage  .végétal,  mais  il 
contient  de  plus  que  ce  dernier  de  l'azote.  Bcrzclius  a émis, 
sur  son  compte,  des  idées  particulières,  qui  n'ont  pas  eu  l’as- 
sentiment général.  Cet  habile  chimiste  ne  regarde  pas  celui  des 
membranes  muqueuses  comme  une  dissolution,  mais  comme 
une  substance  Solide,  formée  par  dnlaclate  de  soude  uni  à une 
matière  animale  de  nature  spéciale,  et  gonflée  par  lapartie 
aqueuse  et  incolore  du  sang.  Une  le  croit  pas  non  plus  iden- 
tique partout,  ni  toujours.  Des  recherches  ultérieures  décide- 
ront s il  faut  adopter  ou  rejetercette  hypothèse, qui  semble 
au  reste  se  concilier  assez  bien  avec  les  lois  générales  de  la  vie. 

MUGUET,  a.  m .,convallaria;  genre  de  plautes  del’hexan- 
drie  monogyoie,  L.,-  et  de  la  famille  des  asparaginées,  J. , qui 
a pour  caractères:  calice  nul  ■ corolle  monopétale,  eu  cloche 
ou  en  grelot,  à six  découpures  plus  ou-meins  profondes;  six 
étamines  ; stigmate  obtus  et  frigone  ; baieroude,  tachetée  avant 
sa  maturité , et  à trois  loges  monospermes. 

Le  muguet  de  mai,  convallaria  maialis,  jolie  petite  plante 
d'Europe,  embellit  les  bois  de  ses  fleurs  blanches,  qui  pa-, 
laissent  au  mois  de  mai,  et  qui  répandent  uue  odeur  suave 
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assez  voisiAe  (le  celle  de  la  fleur  d’oranger.  Cèttef  odeur  les  a 
fini  regarder,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  comme  antispasmo- 
diques, do  sortequ’on  les  a recommandées  dans  Urte foule  de 
maladies  nerseüses  oft  réputées  telles.  Mais  il  s’én  faut  bien 
([ne  ^expérience  raisonnée  ait  confirmé  les  données  vaguès'tle 
l’empirisme,  et  le  muguet  se  trouve  aujourd’hui  banni  de  la 
matière  médicale,  dans  laquelle  fl  h’auraif  jamais  iM  figurer. 

Mvc.uet,  s.  m.;  éruption  miliaire  de  la  membrane  mnqtieuée 
de  la  bouche  èt'des  Tdies  digestives,  selon ’DeviHier*,  qui  se 
manifeste  clic®  les  enfans  à la  mamelle  et  chei  Ceux  qui  n’ont 
-[l'as  dépassé’l’âge  de  cinq  à six  ans,  quand  ils  sont  faibles,  dé- 
licats, niai  nourris,  logés  daiitdcs'lieux  humides  et  maintenus 
dans  la  malpropreté.  Des  signes  non  équivoques  d’irritation 
gastro-intestinale  l’àiinoncetil;  on  voit  ensuite  la  membrane 
qui  revêt  la  bouche  devenir  d’un  rouge  vif,  de  petites  véhi- 
cules, d’abord  rouges  , puis  blanches,  se  montrer  en  cinq  ou 
six  heures  vers  le.frein  de  la  langue,  puis, des  dents  incisives,  ou 
du  lieu  où  elles  se  montrent,  passer  sur  la  langue,  à la  partie 
interne  des  joues  et  à la  commissure  des  lèvres.  Ces  vésicules 
se  forment  également  sur  les  amygdales , dans  lè  pharynx, 
l’œsophage,  l’estomac,  les  intestins,  au  pourtour  de  l'anus. 
Q’  iclque'fois  alors  les  symptômesd’irritation  diminuent,  l’en- 
fant telle  du  mange  sans  difficulté.  Passé  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  l'enfant  crache  ou  rend  par  l’anus  de  petites 
pellicules  blanches,  scs 'excrémèns  sont  plus  abondans,  mais 
plus  liquides.  Gorrime  dans  la  miliaire,  ces  Vésicules  cessent, 
puis  jl  s’eu  forme  d’autres,  et  ainsi  du  suite,  jusqu’à  ce  que 
de  petits  boutons  se  montrent  à la  fac'e,  sur  les  épaules  et 
au  cou. 

D’autres  fois  les  symptômes  d’inflammation  sont  très-in- 
tenses, laboucheestilouloureuse,  et  l’on  voit  survenir  tous  les 
signes  de  prostration  qui  dénotent  quelaphlegiftasie,  devenue 
très-intense,  s’étend  aune  grande  partie  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intcsliualc,  ce  dont  oni  retrouve  des  traces  non 
équivoques  h l’ouverture  des  cadavres,  qu’on  n’a  malheu- 
reusement que  trop  souvent  occasion  de  faire.  Ori  remarque 
alors'que  lys  boulons  sont  affaissés,  et  formwit , principale- 
ment dans  l’estomac,-  une  couche  épaisse  et  une  sorte  de  bouil- 
lieblancliàtrc.  La  trachée-artère  et  méme-les'bronches  ne  sont 
pas  étrangères  à ces  désordres,  dans  quelques  cas. 

Le  changement  de  nourrice,  la  cessatiou  de  l’allaitcmcut 
artificiel,  la  propreté,  quelques  sangsues  à l’épigastre  quand 
la  gastrite  est’  intense,  des  boissons  luuciktgineuscs  aromati- 
sées ou  édulcorées,  des  soius  de  propreté,  dès  frictions  sèches 
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avec  des  linges  ehaudâ,  tels  sont  les  mo-Ycns  à diriger  contre 
cette  variété  de  la  pharyngo-gaslro-entérité  qui  mérite  de 
fixer  l’attention  des  observateurs.  • • • 

muguet  des  aoxeavx  (art  vétérinaire)-.  Cette  affection,  qui 

fiorte  encore  le  nom  vulgaire  de  chancre,  n’est  pas  sans  ana- 
ogie  avec  le  muguet  des  eufans.  Les  agneaux  y sont  d’abord 
prédisposés  par  leur  constitution  naturellement  faible  et  dé- 
licate, surtout  ceux  élevés  dans  les  lieux  basetbumides,  dans 
desbergeries  malpropres,  qui  renferment  un  tropgrand  nom- 
bre d’individus,  qui  sontprivées  d’air,  ou  qui  n'ontqu’un  air 
insalubre.  Gésprcdisposiîions  existant,  il  faut  encore  le  con- 
cours des  causes  occasionelles  pour  déterminer  le  développe- 
ment de  rafTection, et  ces  dernières  causes,  il  faut  les  cher- 
cher dans  to’ut  béqui  peut  porter  l’irritation  sur  le  tube  ali- 
mentaire, sür  la  inembranémuqtfeusc  particulièrement,  comme 
le  défaut  d’allaitement. le  sevrage  brusque,  et  prématuré,  l’ai— 
tératioii  où  la  trop  petite  quantité  du  lait  fourni  par  la  mère, 
l’état  de  santé  dé1  celle-ci , l’usage  de  mauvais  aiimeus , etc. 
Dans  le  premier  temps  , la  membrane  baccale  se  colore  en 
rouge,  les  papriles  nerveuses,  de  la  langue  se  développent,  se 
hérissent  et  se  durcissent  ; -on  voit  ensuite  apparaître,  daus 
l’intérieur  de  fa  bouche,  îles  petits  boutons  miliaires  serrés  j 
ils  occupent  d’abord  Tes  gencives,  de  la  ilé  s’étendent  àla  com- 
missure dés  lèvres,  à la  faeç  interne-  des  joües,  puis  à la  lan- 
gue, an  voile  du  palais  et  an' pharynx,  lis  sont  accompagnés 
d’un  peude  chaletir.'Ges  désordres  J qui  uesontque  sympto- 
matiques de  l'état  du  tube  digestif,  toùrmentcut  beaucoup  les 
agneaux,  leur  ôtent  la  facilité  de  tetter,  et  ont  souvent  une 
terminaison  funeste,  cés  jeunes  âni  maux  mourant  fauté  d’ali- 
mentation, si- le  thaï  duré  quelque  temps.  Sans  cette  circons- 
tance, la  maladie  par-*felle-mÔme  ne  serait  sûrement  pas  dan- 
gereuse, pourvu  qu’on  m’en  contrariât  pas  la  marche  par  tin 
mauvais  traitement.  Les  seules  ressources  de  la  nature  nous 
paraixsentsusceptibles  d’en’  triompher  dans  le  plusgrand  nom- 
bre des  cas.  Qn  l’rt  cru  contagieuse^  mais  on  revient  de  cette 
idée,  et  l’on  a raison,  car  les  mères  ne  la  gagnent  pas  de  leurs 
petits  qü’cllcs  allaitent,  et  l’on  vôit  ces  derniers  eiiêtreaflec- 
tes  et  vivre  SU  milieu  d’autres  jeunes  individus  sans  qu’il  en 
résulte  d’accidens.  Le  traitement  doit  être  surtout  préservatif, 
et  c’est  mêmele  seul  praticable  sur  ces  sortes  d’animaux,  qui 
viveut  en  troupe  toujours  nombreuse.  11  consiste  à éloigner 
d’eux  tout  ce  qui  peut  favoriser  le  développement  du  mu- 
guet. Ainsi,  il  faut  les  élever  dans  un  lieu  sain,  les  tenir 
proprement,  dans  une  température  plutôt  basse  qu’élevée,  et 
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surtout  sèche,  ou  l'air  puisse  être  facilement  renouvelé,  et 
non  dans  ces  locaux  chauds  et  impurs  où  ils  puisent  le  germe 
d’une  foule  de  maladies.  On  gouvernera  les  mères  et  on  les 
nourrira  de  manière  à en  faire  de  bonnes  nourrices,  on  n’abré- 
gera pas  inconsidérénienlladurée  nécessaire  de  l'allaitement, 
et  si  l’one  de  ces  mères  se  trouve  atteinte  de  quelqu'affec- 
tion  maladive,  malgré  les  soins  que  uous  venons  de  recom- 
mander, ou  s'occupera  de  rétablir  Sa  santé  par  un  traitement 
convenable,  et  en  attendant,  si  son  lait  diminue  ou.  vient  à 
manquer,  on  y suppléera  par  des  alimeus  de  choix,  de  facile 
digestion  et  appropriés  à La  faiblesse,  à la  délicatesse  des  or- 
ganes digestifs  du  jeune  être.-  On  a conseillé  de  frotter  les 
parties  malades  avec  du  vinaigre  aiguisé  de  sel  et  de  poivre) 
Cf^s  moyens  excilans  ne  guérissent  point, et  peuvent  même  aug- 
Hjçnter.rirritatiou  locale.  Des  gargarismes  adoucissons  d’abord, 
elsrtsijitcnu peu  toniques,  seraient pCps  suscoptiblesde  calmer 
les  souffrances  $e  l'agneaà.  Mais  le  {dus  sauvent  les  secours 
de,  l’art- ngftônt  pas  nécessaires  ; lè  fait  de  la  mêi-e,  îxcoiuiu 
Ikon, est  le  meilleur  (fa-toUs- les  inédiçaiuens). seulement  il  faut 
l'exprimer  plusieurs  fois  pat'jour  daus.la  boitçhe  du  petit  qui 
n£ peut. plus  saisir. le  mamelon.  Pans  le  cas  où  le  fait  -serait 
ait cac  ou  tout  à fait  supprimé,  on  ne  peut  espérer  de  sauver 
l’aggeau  qu’en  le  notuxisjsnl  avec  de  Tcau  d’orge  miellée  , 
coupée  avee  du  lai{  derviche,  jusqu’à  ce  qued’estomac  puisse 
se  faire  petit  . à petit  à des  alimeus  plusêolkles.  . . 

MUf/ES  T I\  A VERS  (NES  ,-s.f.  , MUtBS  TRAVEASICRES  , CRE- 
VASSES (art  vétérinaire)*,  entamures  étroites  , alongées,  plus 
ou.  moins  prpfondes,  qui  affectent  la- peau,  et  sont  situées  au 
pli  du  paturon  et  sur  ie  derrière  du  boulet  .du  cheval.  Leur 
présence  indiqué  coUstammeut.ua  état  ulcéreux  .dans  le  tissu 
des  parties  affectées  ; il  est  rare  qu’elles  surviennent  aux  pieds 
«le  devant,  et  c’est  sans  doute  à raison  de  leur  position,  trans- 
versale qu’on  les  appelle  traversincs , trayersières  , etc.  Les 
chevaux  y sont  exposés  quand  ils  travaillent  sur  des  terrains 
rocailleux,  quandils  marchent  beaucoup  dans  des  boues  âcres, 
ou  lorsqu’ils  demeurent  dans  la  malpropreté,  sur-des  fumiers 
épais,  surtoutdans  les  écuries  qu’on  nettoie  rarement  et  dont 
le  sol  préseule  des  trous  dans  lesquels  les  pieds  reposent  au 
milieu  des  urines.  Les-aniraaux  dont  les  jambes  sont  grosses, 
chargées  de  poils,  dont  le  tempérament  est  lâche  et  mou, 
paraissent  avoir  une  prédisposition  particulière  à cfette  affec- 
tion, très-rare  d'ailleurs  dans  les  chevaux  fins,  si  ce  n’est  peut- 
être  dans  ceux  où  l’on  fait  le  poil  des  jambes  trop  prèset  trop 
souvent^  surtout  pendant  l'hiver,  ce  qui  non-seulement  laisse 
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la  pean  à nu,  mais  fait  encore  l’effet  il  une  brosse  dans  les 
plis  du  paturon  lors  île  la  flexion,  irrite  la  peau  et  I excorie. 

Les  enchevêtrures,  les  atteintes,  la  mauvaise  application  du 
feu,  celle  des  cantharides  ou  de  toute  autre  substance  irri- 
tante dans  le  paturon,  sont  encore  des  causes  aepi  dentelles  des 
mules  traversières.  Ces  solutions  de  continuité  précèdent  oïdi- 
nairement  les  eaux  aux  jambes,  les  accompagucnt  quelque- 
fois et  s’annoncent  par  un  prurit  qui  porte  le  cheval  à se  frap- 
per avec  le  pied.  Toute  la  surface  paraît  plus  rouge  qu  au- 
paravant, et  si  l'on  néglige  ce  premier  période  de  la  maladie, 
bientôt  une  ou  plusieurs  crevasses  s’établissent,  il  en  suinte 
une  sérosisé  fétide,  et  une  certaine  douleur  locale  est  surtout 
sensible  lorsqu’on  lève  le  pied  ou  lorsqu'on  touche  le  mal.  In- 
cessamment irritées  par  le  séjour  des  matières  entre  les  poils 
et  sur  la  surface  entamée, ou  parles  substances  au  milieu  des- 
quelles les  pieds  sont  plongés,  ces  crevasses  s’enflamment, 
leurs  bords  se  tuméfient,  et  la  sérosité  qu’elles  fournissaient 
se  convertit  en  une  suppuration  également  fétide.  Quelquefois 
la  peau  environnante  participe  elle-même  -à  la  phlogose,  et 
l’on  a vu  la  douleur  locale  devenir  asseï  intense  pour  con- 
traindre l’animal  à boiter.  Les  mules  traversincs  une  fois  éta- 
blies. les  tégumens  sont  fendus  dans  toute  leur  épaisseur,  le 
fond  de  la  plaie  est  rouge,  et  les  bords  sont  comme  cornes. 
L’animal  ne  peut  marcher  sans  renouveler  ou  augmenter  ses 
souffrances,  car, à chaque  pas  qu’ilfait,  à chaque  mouvement 
de  l'articulation  du  boulet  avec  le  paturon,  les  plaies  se  rou- 
vrent et  se  referment  successivement,  ce  qui  entretient  une 

Irritation  continuelle.  _ 

Les  mules  tra  versines n’offrent  pas  une  grande  gravite  ; elles 
cèdent. ordinairement  à des  soins  particuliers  susceptibles  de 
les  faire  changer  de  nature  et  de  les  amener  à guérison;  mais 
lorsqu’elles  sont  négligées  oümal  traitées, ou  lorsqu’elles  sont 
soumises  a une  continuelle  excitation,  les  accidens  deviennent 

plus  graves,  et  peuvent  faire  naître  le  eaux  aux  jambes,  les 
javaris,  la  pourriture  et  le  fie  à la  fourchette. 

Le  traitement  est  fort  simple;  il  consistcàramolhrlcstegu- 
mens  du  bas  des  jambes,  à les  préserver  de  l’action  descqrps 
irrilans,el  à déterminer  la  cicatrisation  des  plaies.  Les  lotions 
émollientes,  fréquemment  répétées,  et  npeux  encore  les  péi  i- 
luves  d’eau  efe  büp.  à la  température,  tiède,  plusieurs  fois  le 
jour,  et  dans-  les  intervalles  le  s Applications  de  cérat  de  (ma- 
lien, d’onguent  pppuknm  ou  d’autres  préparations  du  même 
genre,- tels,  sont  les.  moyens  qui  réussissent  constamment  si 
l’on  s'y  prend  de  bonne  heure,  et  si  l’on  a soin  d éviter  de 
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fatiguer  les  animaux,  et  d'écarter  d'eux  toutes  les  canscsdont 
l'action  pourrait  irriter- les  parties.  Dans  les  crevasscsqui  da- 
tent d’un  certain  temps, les  lotions  astringentes  et  le  cératde 
Saturne  doivent  succéder  aux  moyens  précédens,  et  sur  la  fin 
l'onguent  égpytiac  est  indiqué  pour  rappeler  la  tonicité  des; 
tissus,  toujours  plus  ou  moins  altérés  par  la  durée  du  mal.  Lors 
de  mules  traversines  très-anciennes,  les  parties  affectées  pré- 
sentent un  état  ulcéreux  qui  réclame  de  nouveaux  moyens.  On 
emploie  d'abord  ceux  que  nous  venons  d'iudiquer,  et  s'ils  sont 
sans  efficacité,  c'est  que  les  tissus  malades  sont  altérés  et  dans 
un  état  pins  ou  moins  voisin  de  la  désorganisation.  11  con- 
vientalorsde  corrigerlcur  mode  anormal  de  vitalité, de  chan- 
ger la  nature  de  la  plaie.  C’est  à quoi  nous  parvenons  au  moyen 
d'une  légère  adustiou  répétée  trois  ou  quatre  fois  de  suite, 
jusqu'à  formation  d’escarre,  et  nous  la  pratiquons  avec  de  la 
poudre  de  chasse,  dont  nous  couvrons  la  plaie  et  que  nous 
enflammons.  Le- travail  inflammatoire  qui  s’établit  sous  l'es- 
carre cil  presque  toujours  favorable;  il  est  infiniment  rare 
que  la  cicatrisation  ne  succède  pas  à la  plaie,  pour  ainsi  dire 
nouvelle,  qui  eu  résulte. 

MUQUEUSE^ fièvre ),fcbrii  piluitosa , inucesa,  rhcumatica. 
Comme  si  ce  u'était  point  assez  d'avoir  fait  d'une  nuance  de- la 
gastrite  une  maladie  sui  generis  sans  siège, on  en  a- fait  autant 
d’une  variété  de  cette  même  nuance.  Nous  avons  clé  souvent 
consultés,  dans  le  cours  de  nos  éludes,  par  des  élèves , d’ail- 
leurs très-intclligeirs  et  de  bonne  foi  qui  ne  pouvaient  se  faire 
une  idée  de  la  fièvre  muqueuse,  et  qui  ne  concevaient  pas 
que  l’irritation  d’une  même  membrane  pût  donner  lieu  tan- 
tôt à une  fièvre  essentielle , tantôt  aune  autre.  Le  fait  est 

3ue,  s’it  était  permis  de  plaisanter  eu  parodie  matière,  on 
irait  que  de  la  fièvre  bilieuse  à. la  muqueuse  il  y a juste  la 
différence  du  jaune  au  blanc.  Dans  celle-ci  comme  dans  celle- 
là,  il  existe  des  signes  non  équivoques  ( pour  llobscrvateur 
éclairé)  de  gastro-entérite-;  mais,  dans  la  üèvre  muqueuse,  le 
mal  s’annonce,  outre  les  phénomènes  communs  à la  fièvre 
gastrique,  par  des  rapports  acides,  la  pâleur  et*  l'enduit  blanc 
et  très-prononcé  de  la  langue.  Le  frisson  du  début  se  manifeste 
ordinairement  le  soir  ou  pendant  la  nuit  : il  commencc  par  les 
pieds.  Llt'gwUycy est  visqueuse,  surabondante-,  un  goût  aigre 
ou  fade  te  fait  sépStir;  (‘haleine  est  fétide,  acide;  desaphlhcs 
se  manifestent aufc-tëfrîtspiiûx  parois  de  la  bouche,  à la  gorge; 
la  soif  est  peu  intense,  souvent  nulle;  il  y a tlu  dégoût  pour 
toute  espèce  de  nourriture ;-.les  acides  pèsent  sur.  l’estomac 
et  donnent  des  aigreurs,  le  vomissement  fait  rendre  des  ma* 
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livrée  blanche*,  visqueuse*,  transparente* , fades  ou  acides; 
la  diarrhée,  quand  elle  a lieu,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire, 
provoque  la.  sortie  de  matières  analogues,  quelquefois  san- 
guinolentes, souvent  accompagnées  devers.  Le  vomisssement 
fait  aussi  expulser  de  ces  animaux  dans  plusieurs  cas.  I/urinc 
est  parfois  rendue  avec  une  difficulté  qui  annonce  que  la 
membrane  muqueuse  vésicale  participe  à fini  talion; -la  peau 
n’est  guère  plus  chaude  qu’à  l’ordinaire,  si  ce  11’est  par  in- 
tervalles; quand  la  chaleur  s'élève,  elle  u'est  point  âcre  au  lou- 
cher. La  peau  n’est  pas  moite,  sansfaire*éprouver  un  senti  ment 
do  sécheresse,  ou  bien  elle  est  humcclécd'uncsucur  nigrr,  lo- 
cale, surtout  hors  les  heures  du  jour.  Elle  se  recouvre  dans  cer- 
tains cas  d’éruptions  variées,  de  miliaire  surtout.  Le  pouls  est 
ordinairement  petit,  faihle,  et  souvent  plus  lent  que  dans  l’état 
normal,  ou  assez  souvent  vitesansenétre  plus  fréquent.  11  j a 
delà  douleur  à la  nuque  et  à l'occiput,  delà  somnolence,  des 
vertiges,  de  l’engourdissement,-  de  la  tristesse  ou  au  moins  de 
la  taciturnité,  et  souvent  diverses  douleurs  dans  les  membres. 

Ces  symptômes  ne  sont  pas  les  seuls  qui  caractérisent  la  fièvre 
muqueuse  ; il  faut  y joindre  ceux  de  la  présence  probable 
ou  démontrée  de  vers,  que  nous  indiquerons  à l'article  vers 
et  vermineux;  il  faut  encore  ajouter  que  les  légers  symptômes 
cncéphaliquesaugmententfortsouvcnt  d'in  (ensilé,  deviennent 
prédominans,  et  réclament  toute  l'attention  du  médecin. 

La  marche  de  la  fièvre  muqueuse,  ou  du  moins  des  phéno- 
mènes qui  la  caractérisent,  n’est  pas  très-régulière.  Bien  que 
cQntinuc,  elle  offre  de  fréquentes  exacerbations,  des  retours 
irréguliers  de  fièvre  ou  de  sueur,  de  chaleur,  en  un  mot,  de 
fréquentes  rémittences,  maisrarcmcnl  régulièrement  périodi- 
ques; de  temps  eu  Uimps  des  sueurs  généralesct  une  sécrétion 
abondante  de  l’urine  paraissent  commencer  à s'établir,  puis 
cessent  pour  revenir  après  un,  deux  ou  trois  jours;  souvent 
les  redoublemens,  les  accès  offrent  le  type  quarte,  quoique, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  ils  soient  quotidiens,  sans 
régularité  parfaite. 

t Je  toutes  les  fièvres  aigues;  c’est  la  plus  longne.  à l'excep- 
tion de  celles  qu’un  traitement  incendiaire  prolonge.  La  fièvre 
muqueuse  dure  de  quinze  à quarante  jour  environ;  rare- 
ment elle  se  termine  au  bout -de  quelques  jours  ou  d'une 
semaine,  à moins  qu’elle  ne  soit  le  résultat  d'une  causé  tout  à 
fait  passagère,  telle  que  le  refroidissement  de  la  peau-  Le  vo- 
missement, la  diarrhée,  l'apparition  des  aphlhcs,  des  exan- 
thèmes, delà  miliaire,  d’uae  sueurgénéralo,  d’un  flux  d’urine 
blanc  en  jaune,  d'une  abondant*  salivation,  précèdent  quelque 
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fois  le  établissement  de  la  santé  ; d’antres . fois , la  maladie 
détient  intermittente  et  trop  souveut  interminable.  Le  défaut 
d’un  traitement  approprié,  l’intensité  et  la  persévérance  des 
causes,  uneprédisposition  faitqueronvoitsedévelopperdessi- 
gnesévidens  de  rhumatisme,  de  bronchite, de  pleurésie,  de  pé- 
ripneumonie,d’entérite,  ou  bien  ces  inflammations  se  forment 
ou  s’exaspèrent  sourdement , et  la  mort  vient  surprendre  le 
malade,  souvent  même  le  médecin.  Dans  quelques  cas,  une 
phlegmasie  chronique  peu  dessinée  de  ces  parties,  et  notam- 
ment des  viscères  abdominaux,  l’anasarque,  l’htdropisic  en 
, sont  les  suites,  et  la  fièvre,  devenue  erratique,  se  prolonge  et 
dure  fréquemment  aussi  long-temps  que  la  Vie.  Lesrechutes 
sont  fréquentes  et  graves;  les  récidivesont  lieu  fort  souvent j 
une  légère  cause  les  détermine. 


Lorsque  la  mort  est  l’effet  de  la  fièvre  muqueuse,  on  trouve 
des  traces  non  équivoques  d’inflammation  dans  l’estomac  et 
dans  les  intestins,  dont  les  cryptes  sont  lrès-développés;la  mem- 
brane muqueuse  de  ces  viscères  est  revêtue  d’un  piucus  épais  et 
souvent  ulcérée  ; le  mésentère est.fréquemment  rouge,  les  gan- 
glions épaissis  et  rouges;  le  foie  , et  plus  souvent  encore  le 
poumon  etla  plèvre  participent  à cet  état  d’altération  décrit 
avec  beaucoup  de  soin  par  Rrederer,  Wagler  et  Sarcone. 
On  a fait'une  remarque  très-importante,  c’est  que.  Je  cer- 
veau renferme  parfois  de  la  sérosité  dans  ses  ventricules,  et 
qu’alors  la  méningine  est  épaissie,  dense  et  abreuvée  d’une 
sérosité  concrète. 


Ainsi  les  viscères  plus  souvent  enflammés  dans  la  fièvre 
muqueuse,  sont  l’estomac  et  surtout  les  intestins;  mais  la 
membrane  muqueuse  bronebiquey  participe  fréquemment,  et 
parfois  elle  est  seule  affectée,  ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier;  car, 
dans  ce  cas,  on  n’observe  pointue  signes  de  gastro-entérite, 
ou  bien  ils  sont  très-peu  intenses,  et  ceuxdela  bronchite  pré- 
dominent quelquefois;l’irri  talion  s’étend  à peu-près  également 
atax  deux  membranes  muqueuses . G’est  dans  ce  cas  que  l’on  voit 
survenirdes  péripneumonces,  d’autant  phis  redoutables  qu.’on 
ne  les  reconnaît  que  lorsqu’elles  sont  déjà  très-intenses.  L’en- 
cépliale  n’est  point  exempt  d’inflammation.  Les  symptômes 
de, cette  maladie  coïncident  parfaitement  avec  ces  altérations; 
elle  n’est  donc  ordinairement  qu’une  gastèo-entérite,  souvent 
compliquée , et  caractérisée  notamment  par  une  abondante 
sécrétion  muqueuse.  Dans  cette  maladie,  la  presque  totalité 
des  membranes  muqueuses  est  quelquefois  affectée  ; .alors 
le  mal  est  grave.,  moins  par  400- inàtiusité  -que  pas  sou  éteii-* 
due.  L’inflammation  est  en  générât  dssez  intense  dans  cette 
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fièvre,  mais  clic  menace  les  . jours  du  sujet  quand  elle  s'étend 
au  cerveau  ou  du  moins  aux  membranes  de  ce  viscère;  au- 
trement elle  se  termine  avec  peu  de  sueurs, -après  une  durée 
ordinairement  assez,  prolongée,  ainsi  que  nous  l'avous  dit.  Nous 
ne  nous  arrêterons  point  à démontrer  que  les  membranes  mu- 
queuses ne  sont  point  à la  fois,  affaiblies  et  enflammées  dans 
cette  maladie,  mais  il  n'est  pas  inutile  d'examiner  si  l'in/lam,- 
mation,  qui  constituera  fièvre  muqueuse,  mérite  d’être  rangée 
au  nombre  des  phlcgmasrcs,  ou  bien  si  ce  n’est  qu’un  état  ca- 
tarrhal ou  rhutftatisfnal  d’une  portion  plus  ou  tnojps  étendue 
des  membranes  muqueuses.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  nature 
du  catarrhe  eu  général  retrojive  ici  sa  place.  Nous  devons 
éviter  d'inutiles  répétitions;  ailleurs,  nous  rechercherons  ce 
que  peut  être  une  inflammation  rhumatismale , ou  rhuma- 
tisme, et  nous  démontrerons  quu.lps  médecins,  plus  que  qui 
que  cg  soit , ont  toujours  été  la  dupe  des  terminologies  po- 
pulaires. . ■ • , 

• Y a-t-il  inflammation  des  cryptes  muqueux  plutôt  que  de 
la  membrane  elle- même  ! C’est  ce  que  l’observation  n’a  pas  en- 
core résolu:  ce  point  d’anatomie  pathologique  offre  un  sujet 
in  té  ressant.de  recherches.  • 

Nous  devons  remarquer  que  > dans  les  phénomènes  de  la 
fièvre  muqueuse,  nous  n’avons  indiqué,  aucun  symptôme  bi- 
lieux; c’est  qu’en  effet  lé  plus  ordinairement  il  n'en  existe  pas  : 
cependant  on  en  a observé  quelquefois , et . eu  pareil  ça»,  il 
faut  avoir  égard -à  l’irritatiou  hépatique  qu'ils  auuouccnt. 

Les  causes  de  la  fièvre,  muqueuse  vont  achever  de.  nous 
démontrer  la  nature  et  le  siège  de  cette  maladie:  Outre  celles 
qui  lui  sont  communes  avec  ladièvre  gastrique,  on  doit  indi- 
quer, comme  la  provoquant , de  préférence  à celle-ci,  le*  cir- 
constances suivantes:  une  température  froide  ef  humide,  l’habi- 
tation dans  unecontréc ou daus'une  maison  qui  réunit  ççs  deux 
conditions,  l’usage  d'alimensqui,  sous  un  grand  volumé^çon- 
tienncnl  lorl  peu  do  substances  nutritives)  tels  que  les  matières 
à la  fois  aqueuses  et  ainilacées,  les  fruits  doux  ou  acides,  les 
viandes. corrompues , le  cidre,  la  bière,  la  malpropreté  , le 
chagriu , en  un  ibot,  toutes  .le*  causes  réputées  débilitantes. 
Il  est  certain  que-ces  causes , par  une  action,  iutense  et  su- 
bite, ou  faible  mais  prolongée,  jettent  le  système  musculaire 
dans  une  grande  prostration  ; mais  cçlte  prostration  n’est 
point  l’image  fidèle  de  l’état  des  viscère*.;  il  faut  le  plus  ordi- 
nairement conclure  précisément  le  çonlraire  dp  ce  qü'.ellp 
serpblfc annoncer,  et  cnercherdans  des  symptômes  plus  directs 
des  docunncns  plus  ccrlaius  , examiner  l’état  de  la  langue  , 
t.  xi.  aa 
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s’enquérir do  1b  fl i gestion,  explorer  l’épigastre,  et  soumettre  lu 
poitrine  à Une  investigation  attentive.  Ce  n’est  que  par  cette 
marche  raisonnée  qu'on  parvient  à sc  Taire  une  idée  exacte  de 
la  nature  et  du  siège. des  affections  aiguës  avec  réaction  du 
cœur  désignées  ou  plutôt  confondues  sons  le  niom  de  fièvre 
muqueuse.  Il  est  à remarquer  qu’elles  se  manifestent  quelque- 
fois chez  les  sujets  doués  d’une  grande  activité  circulatoire  j 
les  symptômes  appelés  fébriles  sont  alors  plus  intenses,  et  la 
maladie  prend  le  nom  de  fièvre  muqueuse  inflammatoire» 
Dans  ce» cas,  il  faut  que  les  causes  occaskiiiclles  aient  été  trèv- 
puissautes  , et  qu’une  affection  triste  soit  venue  s’y  joindre. 
D'au  tres.fo  is,  des  signet  d’irritation  des  orga  nés  biliaires  se  ma- 
nifestent, comme  nous  l'avons  dit;  c’est  surfont  chez  Ifs  sujets 
adonnés  aux  excès  de  table,  aux  liqueurs  s pi  ri  tueuses,  lorsque 
le  froid  et Fbumidité  viennent  à «yci  rcei'tur  eux  leur  fâcheuse 
influence;  la  fièvre  est  alors  appelée  gastro  ou  bilioso-inu- 

3ueu«e.  L’encéphale  s’affecte  particulièrciueiit  quand  les  causes. 

e la  maladie  ont  agi  long- temps,  quand  des  chagrins  vien- 
nent s’y  joindre;  lorsqu'il  y a encombrement  de  -malades, 
usage  d’alimens  altérés,  respiration  d’un  air  impur,  c’est  alors 
que  la  prostration  est  profonde,  ou  que  l'on  voit  survenir  les 
convulsions,  le  délire,  en  un  mot,  les  phcnornèues  qui' font 
donner  à la  maladie  le  nom  de  fièvre  muqueuse  adynaini- 
qnc  ou  ataxique,  de  typhus  catarrhal. 

Fort  souvent,  dans  Certains  cantons-  dont  le  sol  est  fort 
bas  et  l'atmosphère  humide,  et  qui  sont  entourés  d’eaux  stag- 
nantes, la  fièvre»  muqueuse  se  manifeste  avec  le  type  inter- 
mittent ou  rémittent.  Voyez  les  articles  qui  correspondent 
h ces  mots.  . . 

On  a dit  que  la  présence'  des  vers  dans  les  voies  digestives 
était  susceptible  de  donner  lieu  à la  fièvre  moqueuse.  Celte 
proposition  est  inexacte.  Il  est  bien  vrai  que  chez  les  sujets,  qui 
portent  dote»  anipiaux  dans  leur  canal  digestif,  il  survient, 
de  temps  à autre,  de  légères  irritations  gastriques  ou  intes- 
tinales passagères,  quelquefois  a.v«tc  accélération  du  mouve- 
ment circulatoire;  rnaisà  moins  que  le  froid  et  l’humidité  6u 
une  mauvaise  nourriture  n’ateut  agi  fortement  ou  long-temps 
sur  cfes  sujets,  on  ne  voit  poiut  «Rétablir  les  irritations  prolon- 
gées tout  à fait  fébriles  qui  constituent  la  fièvre  muqueuse. 

Nous  terminerons  cet  article  par  une  remarque  aïsez  impor- 
table, c’est  que  les  irritations,  qui  coustifu.enl  la  maladie  dont 
il  s’agit,  sont  on  général  moins  fixes,  moins  uniformes  dans  leur 
cours,  que  celles  qui  constituent  laJièvregastrique,  et  qu’il  y a 
parfois  des  sortes  d’intermissions  ou  tout  au  moins  de  remis- 
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sions,  pendant  lesquelles  ou  a pu  quelquefois  employer  suecen 
avantage  apparent  de  léger»  toniques  et  de  légers  laxatifs; 
mais  plas  souvent  ces  moyeus  ne  font  qu'entretenir  l’irritation, 
au  lien  de  la  faire  cesser.  . • , «, 

Le  traitement  de  la  lièvre  muqueuse  est  celui  de  la  gastrite^ 
de  la  gastro-entérite,  delà  bronchite,  avec  cette  différence  qu’on 
peut  plus  souvent  que  dans  la  lièvre  gastrique  s’abstenir  de 
tirer  du  sang,  qu'il  importe  de  chercher  à solliciter  l’âction 
de  la  peau,  et  tl’insisler  sur  les  dérivatifs  de  la  peattdès  qn’on 
voit  survenirdes  signes  qui  portent  à croire  que  l'encéphale  va 
s’affecter.  La  diète  et  les  boissons  chaudes  légèrement  aroma- 
tisées suffisent  dans  plus  d'une  fièvre  muqueuse;  mais  dès  qu’il 
setnanifeste  des  signes  de  gastro-entérite,  de  bronchite,  d’ en- 
céphalite prononcée,  il  ne  faut  pas  hésiter  à tirer  du  sang, 
comme  s'il  s’agissait  d’une  fièvre  gastrique,  simple  ou  compli- 
quée. La  saignée  générale  elle-même  est  indiquée,  quandon.a 
lieuducraindrequela  maladie  ne  parvienne  à une  grande  inten- 
sité. Sarcone  l’a  employée  avec  nn  grand  succès,  et  l’a  beau- 
coup préconisée.  Quoi  qjjjl  en  soit,  on  doit  di-requ’engénéral 
il  faut  être  réservé,  dans  le  traitement  des  fièvres  muqueuses, 
sur  l’emploi  des  émissions-sanguines  , parce  que  le  sujet-est 

5 eu  pléthorique,  parce  qu’il  y a de  fréquentes  recrudescences 
«l’irritation  qui  obligent  à.inu!lip!ier  les  émissions  sanguines, 
parce  qne  les  irritations  qui  constituent  ces  fièvres  sont  en  gé- 
mirai peu  intenses,  et  s’épuisent  d’olles-mêmes  le  plus  souvent, 
parce  qû’enfin  l’expérience  a prouvé  qu’une  seule  émission 
sanguine  ti'ès-abèndnnte  enlève  rarement  ces  irritations. 

’LeS  vomitifs  et  les  purgatifs  sonttnoins  dangereux  dans  la 
fièvre  muqueuse  que  dans  la  fièvre  gastrique,  précisément  à 
cause  des  raisons  nue  nous  venons  d’exposer  pour  engager  à 
tirer  pen  de  sang  dans  la  première  de  ces  deux  fièvres  ; mais 
les  avantages  n’en  sont  nul  lement  cqiistans.  Les  vomitifs  sont 
néanmoinsquçlquefois  utiles, quand  les  gros  intestins  sont  évi- 
demment-plus affectés  que  l’intestin  grêle  et  que  l’estomac; 
mais,  dans  tous  les  cas,  c’est  faire  courir  au  malade  le  risque 
de  tomber  dans  t»u  plus,  grand  danger  queicelui  auquel  il  est 
naturellement  exposé. -L’Jnjpatieace  des  malades, le  désir  de 
hâter  leur  -guérisou  , la  manie  de  vouloir  obtenir  celle-ci  par 
des  moyens  héroïques, 'en  ont  fait  périr  un  gratid  nombre.  Le 
praticien  instruit  et  expérimenté  n’emploie  que  très-rare- 
ment les  méthodes. p jrturbatriccs.  V oyez  gastrique  (fièvre), 
CASTMTB,  ENTÉRITE.  * • 

MUQUEUX,  âdj.  On  donne  cette  épithète  aux  membranes 
molles  et  humides  dont  sont  revêtues  toutes  les  cavités  qui 
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communiquent  au  dehors.  Avant  qu’on  songçât  à les  comparer 
ensemble,  on  considérait  chncune  de  celles  qui  tapisse  l’inté- 
rieur d’nn  organe  creux  comme  une  production  particulière  , 
qu’on  désignait  seulement  sous  le  nom  de  tunique  interne  de 
cet  organe.  On  donna  ensuite  le  nom  spécial  de  pituitaire  à 
celle  qui  tapisse  le  nez  et  l’arrière-gorge,  et  ceux  de  villeuse, 
fangueusé,  pulpeuse , poreuse,  villoço -papillaire , etc.,  à celle 
qui  règne  dans  toute  la  longueur  du  canal  alimentaire.  On 
reconnulplus  tard  que  toutes  sont  garnies  à peu  près  partout 
de  follicules,  ce  qui  leur  fitdonner  la  dénomination  générique 
x\e  glanduleuses  oiï/olliculçuses.  Enfin, il  fut  constaté  qu’elle? 
ont  toutes  une  structure  identique,  et  qu’il  y a .même  une 
•analogie  complété  entre  le  mucus  qu’elles  secrétent  et  l’épi- 
derme.' Cette  grande  vérité  parut  dans  tout  son  jour  lorsque 
fiiehat  eut  publié  sa  description  des  membranes  muqueuses, 
la  première  générale  et  satisfaisante  qu’on  eût  encore  donnée. 
Les  idées  émises  dans  Un  immortel  traité  sont  admises  au- 
jourd’hui par  tous  les  anatomistes  ; il  n’y  a guère  d’excep- 
tioil  que  pour  Gordon , qui  a cru  apcrcevôir  des  différences 
trop  essentielles  entre  les  diverses  membranes  muqueuses  pour 
les  comprendre  dans  .une  description  commune. 

Nous  avons  dit  que  -les  membranes  muqueuses  servent  de 
tégument  interne  à toutes  les  cavités  qui  s’ouvrent  au  dehors. 
En  les  considérant  comme  ne  formant  qu’un  Seul  et  même 
système,  elles  se  composent  d’une  grande  portion,  la  plus  im- 
portante, qui  revêt  le  canal  alimentaire,  depuis  la  bouche  jus- 
qu’à l'aqus  ,.et  d’appendices  prolongés  en  cal-de-sac,  plus  ou 
moins  profondément  étendus  et  ramifiés  dans  la  maSse  du 
corps-,  et  aboutissant  y par  leur  embouchure,’  soit  à la  peau 
externe,  soit  à la  peau  interne,  de  manière  à-former  un  jm- 
mense  tégument  intérieur  bien  plus  étendu  que  la  peau.  Bi- 
chat  les  rapportait  toutes  a deux  grandi*  divisions.  La  .pre- 
mière comprenait  la  membrane  gastro-pulmonaire,  qpi,  née 
à l’orifice  de  la  bouche,  du  nez  et  des  yeux,  co'uvreles  cavités 
nasale  et  buccale,  le  pharynx-,  d’où  elle  se  prolonge,  par  la 
trompe  d’Eustache,  dans  l’oreille  interne,  les  voies  aériennes, 
et  tout  le  tube  alimentaire,  ainsi  que  les  conduits. qui  s’ou- 
vrent  dans  l'intérieur  de  ce  dernier.  L’autre,  moins  étendue, 
était  la  surface  génito-urinaire,  quî  tapisse  l’intérieur  des 
appareils  générateur,  et  urinaire,  commnniquanfavecla  sur- 
face séreuse  par  l’extrémité  des  trompes  de  Fallope,  et  offrant 
ainsi,  chez  la  femme,  une  particularité  notable,  qu’oçt  re- 
trouve ensuite  dans  quelques  poissons. 

Les  membranes  muqueuses  ont  deux  surfaces , l’une  libre 
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et  l'antre  adhérente.  Cette  dernière, ou  l’externe,  est  unie  aux 
parties  sous-jacentes  par  un  tissu  fibreux,  blanc,  dense  et 
serré,  que  beaucoup  d’anatomistes  appelaient  autrefois  mem- 
brane nerveuse.  Albinus  et  Haller  ont  démontré  que  c’est 
simplementdu  -tissu  cellulaire , et  Bichat  le  nommait  tissu 
sous-muqueux.  Il  ne  contient  jamais  de  graisse , et  l’on  voit 
rarement  de  la  sérosité  s’y  infiltrer.  Une  multitude  de  vais- 
seaux et  de  uerfs  très-déliés  le  parcourent  en  tous  sens.  Quel- 

3ues  personnes  l’ont  assimilé  au  derme  de  la  peau.  Au-dessous 
e ce  tissu,  ou  trouve  presque  partout,  ou  du  moins  dans 
toute  l’étendue  d!u  canal  digestif,  un  plan  musculaire.  Ailleurs, 
c’est  un  tissu  élastique, comme  dans  les  conduits  excréteurs  et 
les  voies  aérienucs;  ailleurs  encore,  un  véritable  tissu  ligamen- 
teux, tel  que.le périoste  des  foSsus  nasales,  des  sinus, -du  palais 
et  des  alvéoles.  • . 

Quant  à la  surface  libre,  partout  en  rapport  avec  des  corps 
hétérogènes  à celui  de*  l’animal,  .on  y aperçoit  des  replis  for- 
més par  toute  l’.épaisseur  de  la  membrane.  Parmi  ces  replis, 
on  distingue  les  valvules,  qui  sont  composées  de  la  membrane 
repliée,  sur  qlle-méme,  de  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  de 
fibres  musculaires,  et  parmi  lesquelles  nous  citerons  le  Voile 
du  palais,  la  valvule  ’py  torique  et  i’ileo-cœeaie.  D’autres  re- 
plis, non  moins  con&tans,  et  qui  ne  s’effacent  jamais,  ne  con- 
tiennent que  du  tissu  sous-muqucùx  dans  leur  épaisseur:  tels 
sont  les  valvules  counivcntes  et  l'intestin  grêle,  iinfrn,  il  y a 
encore  des  plis  accidentels  et  momentanés,  qui  permettent  à 
la  Incmbrane  de  se  prêter  aux  dilatations  des  organes, ou  qui 
proviennent  de  ce  que  .l’organe  étant  revenu  sur  lui-même,, 
après  avoir  été  dilaté,  la  membrane  muqueuse  s’est  trouvée* 
plus  large  que  la  musculaire. . ■ • 

Indépendamment  de  ces  replis  constans  ou  momentanés,  la 
surface  libre  ou  interne  des  membranes  muqueuses  offre  en- 
core des  dépressions  et  des  saillies,  mais  qui  uo  sont  pas  éga- 
lent apparentes  dans  tous  les  points  de  leur  étendue.  Les  en- 
fûnccmens,  plus  remarquables  .chez  les. animaux  que  chez 
l’homfne,  sont  des  dépressions  cellulaires  ou  alvéolaires  trés- 
développées  surtout  dans  le  second  estomac  de*ruminans,où 
on  les  appelle  le  réseau.  On  ne  les  aperçoit,  chez  l’homme^ 

3u’à  l'aide  du  microscope,  qui  les  fait  cependant  découvrir 
ans  une  grande  partie  des  voies  alimentaires,  surtout  dans 
l’oesophage,  l'estomac  et  le  gros  intestin.  Hue  faut  pas  les  con- 
fondre avec  les  cryptes  ou  follicules,  qui  eu  diffèrent  parce 
qu’ils  ont  un  oriGcc  très-étroit,  avec  un  fond  renflé  en  am- 
poule et  logé  daus  le  tissu  sous-muquex,  où  ils  font  saillie. 
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Ces  organes  -sont  formés  par  la  membrane  renversée  sur  cllc- 
tnèriie,  qu’un  Jissu  cellulaire  dense  renforce  à l'extérieur , et 
qui  ,-i’ > montre  pourvu  d'un  très-grand  nombre  de  petits  vais- 
seaux. A l'égard  des  saillies,  elles  portent  le  uoip  de  papilles 
Ou  villosités.  La  plupart  ne  sont  guère  visibles  à l’œil  nu.  Exis- 
tant partout,  elle  ne  sont  nulle  part  plus  nombreuses  et  plus 
grandes  que  dans  la  moitié  pylorique  dç  l’estomac  et  l'intes- 
tin grêle.  Ce  sont  de  petits  prolongeinuns  foliacés  de  la  mem- 
brane interne  des  voies  digestives, jdont  la  forme  et  la  lon- 
gueur varient  beaucoup,  et  que  nous  avoris  décrits  à l'article 
intestin.  • • • • * 

dur  presque  tous  les  points  du  corps,  les  membranes  mu-' 

3 u eu  ses.  quoiqu’offrant  d’ailleurs  beaucoup  da  variétés  ou  de 
ifféreiiCeSi  consistent  en  un  tissu  spongieux  et  plus  Ou  moins 
mou,  caractère  de  simplicité  que  la  peau  elle-même  présente 
dans  les  animaux  inférieurs  et  dans  les  très-jeunes  fœtus.  L'é- 
paisseur  de  ce  tissu  varie  beaucoup;  elle  offre  une  diminution 
successive  depuis  les gencrv  es,  le  palais,  les  fosses  nasales, l’es- 
tomac, les  intestins,  grêles  et  gros,  Ig  cliolécysle  et- la  vessie 
urinaire,  jusqu'aux  sinus  et  aux  divisions  des  conduits  excré- 
teurs, on  sa  ténuité  devient  extrême.  C'c6t  dans  cette  partie 
importante  que  les  dernières  divisions  des  vaisseaux  se  rami- 
fient, et  c'est  de  sa  surface  libre  que  s’élèvent  les  villosités. 

L’existence  d’une  couche  distincte  de  corps  muqueux  n’y 
est  indiquée  (pie  par  de  faibles  traces.  On  peut  cependant  con- 
sidérer comme  telle  la  eouebe  de  liquide  coagulable  qui  sé- 
pare l'épiderme  de  la  langue  des  papilles,  la  substance  géfa- 
tiniformedes  villosités,  elles  taches  diversement  colorées  qu’on 
trouve  quelquefois  dabs  les  tégumensdu  gland  et  de  la  vulve, 
de  même  qtie  les' productions  cornées  imparfaites  , 'appelées 
poireaux,  <pii  se  développent  si  souvent  dans  ces  parties; 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’épiderme,  ou  epithelium,  dont 
l'existence  est  bien  plus  manifeste,  sabs  pourtant  être  géné- 
rale. Cette  membrane  s ’apcrcoiHrès -distinctement  aux  orifices 
des  cavités  muqueuses.  Elle  est  moins  apparente  dans  les  par- 
ties profondes  de  ces  Cc(vités,ct  finit  même  par  n’y  plds  être 
sensible.  L anatomie  la  démontre  manifestement  jusque  dans 
1 œsophage,  laudis-qu’elle  finit  brusquement  à la  réunion  de 
ce  canal  avec  1 estomac,  et  dans  le  vagin,  taudis  qu’elle  cesse 
tout  à coup  sur  les  lèvres  du  museau  de  tanche.  Ailleurs,  comme 
dans  les. fosses  nasales  et  l’extrémité  inférieure  du  canal  in- 
testinal, l'épiderme  disparaît  par  degrés,  d’une  manière  in- 
sensible, de  sorte  qu’il  est  impossible  d’en  assigucr  exacte- 
ment les  limites  Dans  les  endroits  où  il  est  distinct,  il  s’en- 
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fonce  en  s’amiucissant  dans  les  follicules,  et  y disparaît.  Par- 
tout où  il  n’y  en  a pas,  la  surface  libre  de  la  membrane  su 
trouve  enduite  d’un  vernis  muqueux  qui  lui  ressemble  beau- 
coup, et  qui  peut  même  lui  donner'  naissance,  lorsqu’il-  se 
trouve  exposé  à l’air,  comme  cela  arrive  dans  le  eas  d’un  anus 
contre  nature  avec  renversement  de  l’intestin. 

Le  lissii celluiairequi  fuitlabase  des  membrane*  muqueuses 
est  spongieux  ou  fougueux,  et  (représente  pas-une  disposition 
régulièrement  aréolaire,  comme  celui  du  derme.  De  nombreux 
vaisseaux  sanguins  et-lymphatiques  s’y  répandent,  ücs  nerfs 
proviennent  du  grand  sympathique  et  du  pncuino-gastrique; 
mai»  il  importe  de  noter  qu’à  toutes  les  Ouvertures  naturelles, 
il  reçoit  des  ram  eaux  de  ceux  qui  naissent  de  la  moelle  épinière. 

Les  membranes  muqueuses  varient,  par  la  çouleUr;depui* 
le  blanc  jusqu’au  ronge.  Ellcf  présentent  même,  indépendam- 
ment des  nuances  intermédiaires,  quelques  autres  variétés  de 
coloration.  Cette  couleur  est  due,  en  graude  partie  au  moi'us, 
an  sang  qui  circule  dans  leur  tissu,  car  l’asphyxie  et  la  syn- 
cope colorent  eii  brun  ou  décolorent  sur-  le -chant  p celles  que 
leur  situation  permet  d’apercevoir.  En  général,  elles  ont  nue 
consistance  mollasse  et  comme  fougueuse.  Leur  ténacité  est 
médiocre,  et  leur  épaisseur  varie' beaucoup.  On  ignore  si  elles 
sont  susceptibles  db  tannage;  Inexpérience  mériterait  d^être 
faite,  pour  confirmer  ou  infirmer  l'analogie  qu’on  su  croit  dès 
à présent  fondé  à établir  entr’elles  et  ld  peau . 

Ces  organes  sont  peu  irritables,  et  doués  d’uue  tonicité  plus 
marquée  que  le  tissu  cellulaire.'  Us  n’ont  qu'une  sensibilité 
obscure  et  vague  dans  les  points  éloignés  de  l’extérieur , en 
sorte  qu’ils  ne -développent  généralement" pas  de  douleurs 
très-vives;  même  lorsqu’il*  deviennent  le  siégà d’une  violente 
inflammation.  Mais  ils  sont  doués  d’une  sensibilité  exquise 
aux  orifices  naturels,- ils  jouissent  même  d’unè  seasiHilité  spé- 
ciale , de  la  faculté  d'apercevoir  les  odeur»  et  les  saveurs, 
à l’entrée  des  voies  aliraeataîVes  et  respiratoires.  Du  reste, 
la  forçe  plastique  est  très-puissante  en  eux,  car  ils  $e  repro-  ' 
duisent  promptement,  et  avec  tous  les  caractères  du  tissu  na- 
turel, quand  ils  ont  été  détruits.  - • • 

Les  actions 'vitales  des  membranes  iququeuses  consistent 
dans  üne  absorption  très-active,  une  sécrétion  à la  fois  folli- 
culaire et  perspiratoire,  dont  le  produit  porte  le  aomgénéri- 

3ue  de  mucosité,  quoiqu’assez  diversifié  suivant  les  partie», 
es  inuuvenmns  toniques,  renforcés  sur  plusieurs  point*  par 
l’action  du  tissu  élastique  ou  du  tissu  musculaire  qui  les  y 
double,  enfin  des  sensations  plus  ou  maius  distiucles  ouobs- 
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cure®,  générales  ou  spéciales,  et  quelques  modifications  incon- 
nues (fui  font  naître  dans  le  cerveau  le  sentiment  des  besoins 
ou.  des  appétits.  Il  existe  une  liaison  très-intime  entre  ces 
fonctions  et  celles  des  autres  parties.  L’action  nerveuse,  la  cir- 
culation et  les  fonction^  de  la  peau  influent  surtout  sur  elles 
d’une  manière  marquée,  et  réciproquement.  Mais  c’est  prin- 
cipalement.dans  l'état  de  maladie  que  ces  membranes  pro- 
duisentdescifets  symptomatiques  fort  remarquables,  qu’elles 
en  éprouvent  également  de  la  part  des  au  1res  part ies.Les  rela- 
tions qui  existent  entre  elles  et  la pçau  sout  surtout  fort  inti- 
mes, et  elles  ont  été  aperçues  par  les  plus  aucieus  observateurs. 
Ainsi  l’on  sait  depuis  un  temps  immémorial. que  le  bon  élatde 
la-peaucoïncideavec  celui  des  membranes  muqueuses,  et  que 
chaque  partie  delà  peau  sympathise  non-sculçment  aveccellcs- 
ci  en  général,  mais  encore  avec  -telle  ou  telle  d’entre  elles  ou 
de  leurs  parties  en  particulier.  , . -. . 

IL  » Pinel,  un  des  premiers,  dit  Bichat,  a bien  senti-  la  né- 
cessité de  considérer  les  membrane»  muqueuses  d'une  manière 
générale,  relativement  aux  maladies  ; je  crois  les  avoir,  le  pre- 
mier, envisagées  généralement  sous  le  rapport  anatomiquéet 
physiologique.  Peu  de  systèmes  méritentplus  d’attention;  sur 
lui  se. passent  tous  les  grands,  phénomènes  de  la  digestion, 
de  la  respiration,  des  sécrétions,  des  excrétions,  etc.i  il  est 
le  siège  d’une  foqle  de  maladies.  Lui  seul,  dans  une  noso- 
graphie où  les  maladies  sont  distribüé.es  par  systèmes,  doit 
occuper  une  place  égale  à celle  de  plusieurs  w. 

L’airet  les  gaz  habituellement  «5u  accidentellement  répau-» 
dus  dans  l’atniosphèrÇ,  les  boissons,  les  alhncns  et  les  rnédi- 
cnnicus  solides  t»t  liquides,  en  pofions  et  en  •luvemtjns,  ainsi 
que  les  poisons  et  les  corps  réfractaires  à l’action  -digestive, 
tous  les  liquides. sécrétés  par  des  glandes  pu  des  cryptes,  tous 
les  hquitkscxcrémentUiéls  et  divers  corps  étrangers  introduits 
sur  leurs  surfaces,  soit  pour  dus  besoiuwiaturels,  soit  par  ac- 
cideut,soit  par  d.es.motifs  bizarres,  soit  pour  obtenir  diverses 
luédiealioùs,  eufmlc  contact  d’une  autre  membrane  muqueuse 
dans  le  coït,  et  le  contact  mutuel:  tels  sout  les  agens  qui  sont 
constamment  où  passagèrement  en  rapportaveetownembranes 
jnqqueuses  cousïdéuées  en  général,  ainsi  que  nous  le  ferons 
pour  tout  le  reste  de  cotarticle.  Parmi  ces  corps,  les  uns  sont  in- 
dispensables au  maintien  de  l’action  vitale  dans  ces  membra- 
nes,ou  au  moins  au  maiulien  de  la  vie  ou  à la  reproduction, 
ce  sont  l’air,  les  alimens,  les  liquides  sécrétés.  Aussi  long- 
temps que  ces.  agens  ue  sortent  pas  des  conditions  qui  carac- 
térisent l’air  et  les  aliiueus  salubres,  le  coït  non  suspect  , et 
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n'agirent  pas  trop  -souvent  ou  trop  fortemeut,  ils  produisent 
une  action  modérée,  aussi  salutaire  que  la  privation  eu  serait 
fâcheuse  ou  .même  funeste.  Les  au  très  agissent  pour  la  plupart 
de.  manière  à exciter -presque  toujours  vivement  l’action  des 
membranes  mpqueuses  ,-et  il  en  résulte,  soit  des  maladies, 
soit  une  mpdificatiod  médicatrice  qui  répond  plus  ou  moins 
au  but  qu'on  s’est  proposé.  Le  contact  de  l’air,  des  alimens, 
des  liquides  sécrété&on  exerémcntitielsd’uac  autre  membrane, 
muqueuse,  devieut  également  la  cause  de  nombreuses  mala- 
dies oud’actions  médicatrices  variées  en  raison  de  diverses 


coiulitiotivpn  les  rendent  propices  ou  nuisibles  aux  organes. 
Ce  n’est  pas  ici  Je  lieu  d'étudier  la.  nature  de  ces  agens,  ni 
d’examiner  leur  mode  d’action  en  particulier;  ce  11’est  pas  non 
plus  celui  de  rechercher  s'il  en  est  qui  soient  susceptibles  d'é- 
teindre directement  l'action  vitale;  on  ne  peut  se  refuser  aie» 
penser,  quoique  la  mort  ait  lieu  très-rarement  sans  réaction 
préalable.  * 

Les  modificateurs  qui  agissent  directement  sur  les-mem- 
Lraues  muqueuse?  ne  sont  pas  les  seuls  qui  puisscut  lescons-' 
tituer  à l'état  de  maladie;  tous  ceux  qui  troublent  l’action  de 
la  peau,  des  organes  des  seps,'du  système  nerveux,  en  un  mot, 

1 action  des  organes  dépourvus  de  membranes  muqueuses,  sont 
susceptibles  do  déterminer  une  affection  sympathique  dans 
celles-ci.  C*est  ainsi  qu’on  les  vqit. survenir  très-souvent  à la 
suite,  ou  même  précéder  certaines' maladies  de  la  peau  ou  de 
l’encéphale,  parce  qu'ils  sont  sentis  sympathiquemeut  par 
l’action  morbifique  décès  modificateurs  des  organes,  plus  vive- 
ment que  ue  l’ont  senti  d’abord  les  organes  cux-inêmesi 
Une  autre  source  de  maladies,  Iskiou  pour  toutes-,  au  moins 
pour  plusieurs  membranes  muqueuses,  es.t  l’action  desmédi- 
campns  évacuanset  toniques  de  touteespèoe  dans  presque  tou- 
tes les  maladies  aigués  ou  chroniques.  Jusque  dans  ce»  der- 
niers teiûp$,  on  a trop  considérp.  ces  membranes  comme  peu 
sensibles.  On  avait  bienremarquéqu’cllesétaientfort  souvent, 
lésées,  mais  comme  on  aUribuajt  cette  lésion  à la  présence  ou 
à la  qualité  d’une  humeur  morbifique,  la  remarque  pathologi- 
que tourna  au  détriment  de  la  pathologie,  jusqu’au  moment 
où  Broussais  fit  connaître  dans  toute  son  étendue  et  même 


exagéra  le  danger  des  toniques  appliqués  aux  membranes  mu- 
queuses, dpnger  fondé  sur  la  fréquence  extrême,  et,  selon  lui, 
à peu  près  constante,  de  l’irritation  de  ces  membranes,  no-, 
taili  meut  de  celles  de  l’appareil  digestif. 

Il  résulte  jle  ce  qui  précède,  que  les  membranes  muqueuses 
sont  soumises  à l’action  des  modificateurs  les  plus  actifs,  les 
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plus  varié*,  à ceux  dout  l’action  est  permanente  ou  la  plus 
fréquente,  et  que  par  conséquent  leurs  maladies  doiventétre 
aussi  nombreuses  que  diverses,  et  les  plus  fréquentes  de  toutes 
celles  dont  l’homme  peut  être  affecté.  En  "effet,  ces  membranes 
spnt  le'siége  de  la  plupart  des  'fièvres,  des  inflammations  des 
principaux  viscères,  à part  le  cerveau,  de  la  plupart  des  hé- 
morragies , et  surtout  des  plus  fréquentes;  leur  atonie,  trop 
souvent  supposée,  met  un  obstacle  des  plus  redoutables  au 
maintien-dé  la  vie;  leur  irritation  est  une  cause  fréquente  de 
mort,  et  même  la  plus  fréquente;  très-souveht  elle  constitue 
une  foule  de  maladies  chroniques^  dont  la  nature  cl’ le  siège 
ontété  méconnus  trop  long-temps.  U’iiiflamninlionchronique 
des  membranes  muqueuses  est  aussi  la  source-cTune  foule  d’al- 
téra'ions  de  structure  dans  le*  tissus  et  les  o'rçjaues  sous-jaceus 
ou  continus  à ces  membranes. . _ 

J. e "résultat  de  l’action  morbifique  des  modificateurs  des 
membranes  muqueuses  est,  soit  l’accélération, soi  lia  diminu- 
tion, soit  le  trouble  des.  fonctions  qu’elles  remplissent  dans 
l’organisme,  la  suspension,  puis'le  surcroît  d’ëxhalation  et  de 
sécrétion  delà  Sérosité,  du  uiucuÿ  qu'elles  séparent  daus  l'élat 
normal,  et  souvent  du-flax  muqueux  ou  sanguin,  dont  il  im- 
porte de  ne  pas  méconnaître  la  soürce.  / * 

Les  sympathies  si  manifestes"  des  membranes  muqueuses 
avec  le  cœur,  la  peau,  le  cerveau,  le  grand  sympathique,  et 
secondairement  avec  le  reste  de  l’organisme,  dans  l’état  de 
santé,  dans  les  passions,  deviennent  encore  plus  manifestes 
dons  l’état  de  maladie.  11  en  résulte  ordinairement  l’accéléra- 
tion de  l’action  d'urrou  de  plusieurs  de  ces  Orgaues,  assez  sou- 
vent la  diminution  d’action  dequelques-Uns,  et  notamment  du 
système  locomoteur;  d’autres  ibis  un  état  de  trouble  dans  le- 
quel les  rapports  naturels  des  organes  paraissent  intervertis, 
renversés.  C’est  ainsi  que  les  maladies  des  membranes  mu- 
queuses paraissent  s’étendre  à tout  l’organisme,  on  bien  avoir 
un  autre  siège  que  ces  membranes,  selon  que  les  phénomènes 
sympathiques  paraissent  s’étendre  à tout  l’organisme  ou  seu- 
lement à uhe  partie  du  corps,  les  signes  caractéristiques  lo- 
caux dp  la  membrane  muqueuse  malade  étant  moins  forte- 
ment dessinés  que  ceux  dont  nous  venons  de -parler. 

Dans  les  maladies  des  membranes  muqueuses,  il  importe 
de  distinguer  le  véritable  siège  dii  mal,  parce  que,  ou  bien 
en  le  méconnaissant  on  ne  peut  en  écarter  les  causes  qüi  l’en- 
tretiennent, ou  bien  on  applique  sur  Je  tissu  malade  des  -ageus 
dont  l’actiou  l’entretient  au  fieu  de  le  faire’cesser.  • 

Quoique  le  nombre  des  maladies  soit  très-borné;  comme  d 
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importe  de  diiringner,autaut  que  possible,  tontes  leurs  nuan- 
ces, parce  (pie  chacune de'ee*  nuances  entraîne  une  modifica- 
tion dans  le  traitement,  nous  allons  indiquer  quelques  parti- 
cularités relative'*  aux  affections  des  membranes  muqueuses. 

{'inflammation  de  ces  membranes  est  la  plus  fréquente -des 
maladies,  la  plus  commune,' la  plus  facile  à guérir  quand  elle 
est  légère,  Ja  pins  difficile  à guérir  peflt-étre  quand  elle  est 
chronique.  Elle  est  très-souvent  l’effet  d’un  abaissement  de  la 
température  ou  d’un  -refroidissement  subit  de  la  peau,  dans  un 
temps  fort  chaud.  Les  écarts  de  régime  la  provoquent  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Elle  précède,  remplace,  complique  et 
suit  umsfoule  de  maladies,  e|  en  constitue  fort  souvent  tout  le 
danger.  X'ès-souvent  épidémique,  endémique  dans  quelques, 
contrées,  elle  est,  dans-certaines  circonstances,  peu  connue, 
et,  on  ne  sait  comment,  le  résultat  du  contact  mutuel  de  deux 
mciubranes.inuqueuses,3out  l'une  est  saine  et. l’autre  enflam- 
mée, ulcérée.  Elle  se  répète  quelquefois  par  l'inoculation  à la 
jrcaudu.produit fourni  parla  sécrdt iot> qui J’accomftagnc assez 
souvent  quand  elle  provoque  une  -sécrétion  très-abondante 
ou  permanente.  • • 

Celte  inflnmmatiçn  est  ordinairement  précédée  de  frisson', 
quajid  elle  est  intermittente,  ce  qui  n’est  pas  rare,  /les  sueurs 
abondant!  s annoncent  la  fin  de  l’accès.  Quand  elle  est  con- 
tinue, ce  qui  est  le  plus  commun,  elle  éprouve  de  fréquens 
redoublemeus,  et  se  termine  assez  souvent,  soit-après  des 
sueurs,  soit  après  un  flux  tnaqueux,  qui  annoncent , dans  le 
premier  cas, -que  la  peau  n’est  plus  irritée  sympathiquement, 
et,  dans  lg  second, qitp  la  membrane  muqueuse  a cessé  de  re- 
tenir les  liquides  muqueux  abondans  qui  s’y  étaient  formés 
sous  l’empire  de  l’inflammation. 

-Pinel  a.  dit,  aveu  raison,,  que  la  douleur  qui  caractérise 
l'inflammation  dos-membranes  muqueuses  est  en  général  sourde 
et  gravative  ; mais  il  aurait  fallu  ajouter  qu’elle  ne  devient 
vivequequand  l'inflammation- s’étend  aux  tissus  sous-jacens, 
et  surtout  quand  elle  détermine  le  tiraillement,  la  compres- 
sion d'un  nerf  voisin,  enGn,  qqc  Pinflammaliou  d’une  Mem- 
brane muqûeusc  cesse  d’étre  douloureuse,  c’est-à  dire  de* de- 
venir sensible  au  centre  desperceptious,  et  ne  fait  plus  éprouver 
qu’un  malaise  vague,  indéfinissable,  quand  elle  s'étend  à une 
grande  étendue  de  membrane,  et  finit  par  anéantir  toute  per- 
ception quand  elle  est  au  plus  haut  degré  d’intensité  et  d'ex- 
tension. La  prostration  masque  alors  presque  tous  les  symp- 
tômes. Des  recherches  d'anatomie  pathologique  tendent  à éta- 
blir que  cette  prostration  n'a  lieu  que  lorsque  l'inflammation 
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se  développe  simultanément  dans  fewcéphale.notamment  dan» 
l’arachnoïde.  En  effet,  on  ne  conçoit  pas  que  l'inflammation 
d’une  membrane  muquense  puisse  déterminer  la  mort,  à moins 
qn’elle  n’arrête  la  respiration,  sansqùe  le  cerveau  s’affecte  dans 
sa  substance  ou  dans  ses  membranes.  Quand  la  douleur  est 
prononcée,  mais  lqpale,  c’est  un  sentiment  de  cuisSon,  depi- 
cotemenude  chatouillement,  du  morsure,  qui  devient  parfois" 
insupportable.  Souvent  la-douLenrrf’estgùfre  qu'un  sentiment 
de  plénitude,  de  pesanteur  dans  la  partie. 

La  chaleur  estordinairement. très-intense  dans  l’inflamma- 
tion des  membranes  muqueuses;  Pinel  s’est  trompéqua'nd  il» 
dit  Je  contraire-,  seulement  ce  ivest  pas  la  chalebr  brûlante  du 
phlegmon,  parce  qu’elle  .n'e&t  pars  accompagnée  de  pulsation, 
de  tension  et  d’i^n  vil* sentiment  de  déchirement. 

L’écoulement  propre  à",  la  membrane  jnuqueuse  s’arrête- 
d’abord  quand  elle  est  enflammée,  ef  c’est  alors  que  la  dou1 
leur  se  manifeste,  si  elle  doit  avoir  lieu.  Bientôt  l’écoulêment 
reparaît  plus  abondant  que 'dans  l’état  de  santé,  quoique 
souvent  l’inflammation  soi  t plus  i ntense  etplus  douloureuse.  Ce 
n’est  d’abord  qu’un  mucus  limpide  et  filant , qui"  devient  gra- 
duellement épais,  opaque  et  jaunâtre,  verdâtre;  et  finit  par 
présenter,  dans  beaucoup  de  cas,  toutes  les  apparences  du  pus 
que  fournit  le  tissu  cellulaire  enflammé'.  "• 

La- membrane  muqueuse  enflammée  rougit  considérable- 
ment, losaug  yafflue  en  abondance,  et  souvent  avec  impétuo- 
sité; uou-se.uletnent  elle  devientplusroiigequedansl’étatde 
santé,  mais  encore  ses  vaisseaux  gorgés  deviennent  plus  appa- 
reils,et  se  dessinent  en  réseau  sur  le  foud  rouge  de  la  membrane. 
D'autres  fois  le  sang  paraît  n’affluer  que  partiellement',  et 
forme  des  petits  points  rouges,  ou  bien  des  plaques  plus  otf  ” 
moins  étendues.  Ces  phénomènes  ne  s’observent,  pendant  la 
vie,  qu’à  l’origine  des  membranes  muqueuses  et  dans  les  vivi- 
sections. 

Sous  l’influence  de  l’inflammation,  les  membranes  mu- 
queuses ne  s’épaississent  que  lorsque  le  travail  morbide  per- 
siste pendaut  plusieurs  jours’;  alors  même  très-souvent  l’épai  s- 
sissemeut  n’est  que  passager,  soit  que  le  malade  guérisse,  soit 
qu’il  meure.  Rien  n’est  donc  moins  rationnai  que  do  vouloir 
toujours  trouver  épaissies,  après  la  mort,  les  membranes  mu- 
queuses qui  ont  été  enflammées. 

L’inflatnmation.ehroiiique  de  ces  membranes  ne  détermine 
guère  de  chaleur,  sice  noslpar  intervalles;  la  douleur  est  or- 
dinairement sourde,  mais  souvent  répétée,  parfois  mordicaute; 
la  rougeur  est  remplacée  fréquemment  par  une  teinte  grisâtre, 
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parfois  ardoisée, un  épaississement  notable  ,une  sorte  de  tur- 
gejScence  muqueuse;  l'écoulement  muqueux  varie  » l’infini 
clans  sa  marche  et  son  aspect.  La  douleur  cesse  011  devient 
lîmcinantc  quand  le  tissu. dégénère.  • , • 

Un  surcroît  d’action, .puis  la  gène  des  fonctions  de  la  mem- 
brane muqueuse  eiiflaounée  sont  le  résultat  inévitable  des 
phlcgmnsics  muqueuses;  ce  n’est  pas  seulement  la  sécrétion 
qui  se  suspend,  puis  se  rétablit  plus  abondante,  c’est  la  fonc- 
tion relative  àla  digestion,  à l’hématose,  que  remplit  la  mem- 
brane qui  n’a.  plus  lieu  comme  il  importe  pour  le  maintien  de 
la  vi«.  Lorsqu’enfin  l’inflammation  a désorganisé  le  tissu,  la 
fonction  n’a  plh&lie'u , le  désordre  que  la  membrane  subit  dans 
sa  structure  devient  une  cause  de  mort  s’il  est  assez  étendu, 
assez  profond,  ou  de  nature  à enrayer  l’action  d’un  autre  or- 
gane. > . ■ • 

• Les. inflammations  aiguës  des  membranes  muqueuses  sont 
toujours  accompagnées  de  symptômes  sympathiques,-  souvent 
très-intenses,  notamment  d’accélération  de  la  circulation,  pour 
peu  qu’elles  soient  intenses  ouétendues,  lors  même  que  leurs 
symptômes  locaux  sont  très-peu  prononcés.  La  révélation  de 
çette  vérité,  méconnue  jusqu’aux  travaux  de  Broussais;  a fait 
reconnaître  Ja  nature  et  le  siège  de. la  plupart  des  Gèvres  es- 
sentielles et  la  véritable  èause  prochaine  de  plusieurs  fièvres 
symptomatiques.  L’inflammation  chronique  de. ces  mêmes 
membranes  constitue  le  plus  grand  uomhre  des  fièvres  Itect» 
ques.  Néanmoins , il  n’est  pas  très-rare  qne  cette  inflammation 
conduise  les  malades  au  tombeau  sans  occasioner  d’accéléra- 
tion dans,  le  mouvement  circulatoire. 

La-manière  dontles  altérations  de  structure  des  membranes 
muqueuses  déterminent  la  mort,  dans,  les  phlegmasies  ai- 
guës de  ces  membranes,  est  peu  connue,  parce  qu’en  raison 
de  l’extrême  délicatesse  de  ce  tissU,  et  surtqnt  de  sa  liaison 
intime  avec  le  système  nerveux,  un  trouble  subit  et  profond 
dans  son  organisation  suffit  poür  anéantir  l’innervation,  sans 
laisser,  dans  la- partie  qui  a été  enflammée, des  traces  propor- 
tionnées à une  résolution  si  funeste-  Ce  ne  sont  pas  là  des  hy-  ' 
pofhèses,  mais  sculemcut  l’exposé  de  ce  qui  a lieu.  La  gau- 
grèue  des  membranes  muqueuses  enflammées  passagèrement 
est  peu  commune.  A la  suite  des  inflammations  chroniques', 
on  ue  trouve  souvent  qu’un  léger  épaississement  et  la  teinte 
grise  dont  nous  avons  parlé.  Dans  des  cas  de  ce  genre;  il  ne 
faut  jamais  négliger  les  autres  tissus,  notamment  l’arachnoïde, 
afin  de  voir  s’il  n’existe  pas  des  traces  d’un  travail  aigu  auquel 
ou  doivq  attribuer  directement  la  mort.  Mais  il  est  plus  iré- 
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quent  fie  trouver  les  membranes  muqueuses,  qui  Ont  été  long- 
temps enflammées  , très- épaisses , ulcérées-  fongueuses,  et 
parfois  cancéreuses. 

Lorsque  l'inflammation  des  membranes  muqueuses  ne  cause 
pas  la  mort,  et  ne  passe  point  au  type  chronique,  In  sécrétion 
redevient  ce  qu'elle  était  auparavant;  lé  mucus  sécrété  sous 
l’iufluence-du  travail  inflammatoire  est  porté  au  dehorsqlcs 
syraptômesd’irritation  dimiuuentgraducllement,  la  membra- 
ne recouvre  le  libre  exercice  de  la  fonction  à laquelle  elle 
vaque  dans  l’état  de  santé,  et  la  résolution  a lieu  sans  sup- 
puration proprement  dite.  Les  membranes  muqueuses  en- 
flammées subissent  parfois  des  perles  de  .substance-,  et  <è>- 
vicnnent  ainsi  le  siège  d'ulcères,  qui,  lorsqu'ils  sont  très- 
superficiels,  portent  le  nom  d’aphthes.  surtout  quand  iU.se 
manifestent  à la  bouche  et  simultanément  dans  le  reste  des 
voies  digestives.  H est  des  Ulcères  profonds,  et- qui  ne  gué- 
rissent que  lentement;  d’autres  ne  sont  point- susceptihlode 
guérison,  ce  sont,  ceux  qui  accompaguent  une- altération  de 
la  structure  du  tissu  muqUeux.  Est-Il  vrai  que  l'ulcère  com- 
mence toujours  par  la- destruction  d'un  ou  dè  plusieurs 
cryptes  muqueux  / Si  on  en  juge  par  ce  qu'on  observe  dans  lus 
api  ites  et  môme  les  ulcères  de  la  bouche, il -n'en  n’est  point 
ainsi , au  moins  dans  plùsienrseas.  Les  ulcères  des  membranes 
m'uqucoscs  n’ont  pas  encore  été  étudiés  a'vec  le  soiu  conve- 
nable ;'leur  histoire  complète  est  encore  à'fAire.  On  connaît 
surtout  très-mal  l’ulcération  aiguë  de  ces  membranes,  et  qussi 
a-t-on  dit  à leur  occasion  une  foule  d’absurdités.  C’est  à‘-ua 
travail  d’ulcération  qu’il  faut  attribuer  les  rambljissemenfe , 
l’usure  et  Lape:  forations  des  membranes  inuqueuscr,  quoique 
plusieurs  anatomistes  nient  la  part  que  l'inflammation  prend 
à la  production  de  ce»  phénomènes , dont  la  mort  peut  <|lre 
le  résultat.  <•  *■ 

Le  traitement  de  l'inflammation  des  membranes  muqueuses 
consiste  dans  l’emploi  des  émissions  sanguines,  le. plus  ordinAi- 
reAent  locales  , quelquefois  générales , quandle  sujet  est  plé- 
thorique, ou  que  fa  phlegtnasie  s’étend  aux  tissus  parenebyma- 
deiix  sous-jaceus  ou  voisins,  de' la  diète  sévère,  des  boissons 
mucilaginonses  o'n  acidulés,  tièdes  ou  froides.  Elle  est  peu  su- 
jette àla  délitescence,  et  par  conséquent  peu  susceptible  d’ôtre 
déplacée  par  des  dérivatifs,  pour  peu  qu’elle  soit  intense.  Du 
moins  il  en  est  ainsi  dans  l’état  aigu,  car  dans  l’état  cbrbni- 
que,  la  saignée  est  ordinairement-  de  peu  d’utilité,  ét  plus 
souvent  nuisible,  l’application  des  sartgsuçs  répétée  avec  mo- 
dé ration  est  souvëiit insuffisante,  les  émotlietis  ne  sout  qüc 
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des  palliatifs,  la  diète  pe  peut  être  assez  sévère.  Aussi;  quoi- 

3 uc  tous  ces  moyens  doivent  .être  employés,  à l'exception 
e ht  saignée,  qui  est.  rarement  indiquée-,  on  est  réduito cher» 
cher,  par  les  révulsifs  dirigés,  .soit  sur  la  peau,  soit  sur 
une  membrane  muqueuse  non  enflammée , à provoquer  utto 
imitation  qui  procure  la  cessation  de  celle  qu'on  veut  guérir.. 
Mais  il  y a une  telle  intimité  de  liaison  entre  toutes  les  ment-, 
branes  muqueuses  et  la  peau,  que,  le  plus  souvent,  on  échoue, 
tout  en  faisant  courir  au  malade  le  danger  de  voir -son  mal 
augmenter.  . * .« 

Nous  ue  pretendnns-point  bannir  l'emploi  des  révulsifldu 
traiWruentdes'inllammationsdes membranes  muqueuses; seuls 
ils  les  guérissent  assez  souvent  quand  tout  antre  nvoyçh  a 
échoué;  mais  il  importe  de  se  tenir  en  garde  contre  l’abus  et 
quelquefois  même  l'usage  do  ces  moyens,  et  toujours  il  faut 
choisir , parmi  les  révulsifs,  ceux  dopf  l'action , quoiqu 'éner- 
gique, e6t  passagère  et  r>cu  profonde , sauf  à en  répéter  l'em- 
ploi aussi  souvent  que  le  cas  l’exige. 

Les  narcotiques  appliqués  sur  les  membranes  .muqueuses 
enflammées  sont  parfois  efficaces,  mais  les  casoù  ils  sont  utiles 
sont-encore  assez  mal  déterminés,  peut-être  parce  qu’on  n’em- 

Idoie  pas  assez  souvent'  ces  moyens.  Ils  sont'  nuisibles  toutes 
es  fois  que  des  signes  sympathiques  annoncent  une  réaction 
de  .l’oppared  circulatoire. 

L’actionla  plus  bardié  pour  un  médecin  est  sans  contredit 
de  tenter  la  guérison  de  l'inflammation  d’une  membrane  mu- 
queuse par  les  topiques  irritans  ; ce  procédé  téméraire  réussit 
parfois  , principalement  dans  les  su  jets  chez  lesquels  la sécrér 
lioh  muqueuse  est  abondante  -,  lesyslème  h mphatiqueprédo- 
minant,  la  circulation  plus' rapide.  Mais  l'expérience' de  fous 
les  temps  a prouvé  que  cette  méthode  est  souvent  suivie  des 
résultats  les  phis  funestes.  Des  observations  plus  récentes  oitt 
prouvé  que  la  guurrspb  obtenue  par  ce  moyen  ne  consiste  fort 
soutent  que  dans  Ic.passage  de  l'inflammation  au  type  chro- 
nique, ou  de  la  membrane  à pu  état  de  désorganisation  dont 
lçs  progrès 'déterminent  la  mort.  Il  n’appartient  qu’au  prati- 
cien consommé  de  savoir  jusqu’à  quel  point  il  peut  oser  eu 
ce  genre.  '■  • , 

Quelque  moyen  qu’on  emploie;  l’inflammation  des  mem- 
btanes  muqueuses  est  incurable  quand  elles  ont  subi  unC  pro- 
fonde altération  dans  leur  structure,  mais  il  est  fort  difficile 
(le  rfo»  affirmer  à cet  égard  avant  que  la  lésion  de  ces  mem- 
branes ait  déterminé  le  marasme.  Lorsque  les  tissussous^jaceus 
aux  membranes  muqueuses  s’affectent,  la  maladie  devient  tou- 
jours plus  grave  cl  souvent  incurable. 


a 


Digitized  by  Google 


35a  . MUQUEUX 

Ou  reproche  aux  praticiens  de  la  nouvelle  doctrine,  d’at- 
tacher trop  d’importance  à la  diète,  aux-émisslons  sanguines 
locales-,  aux  é molli  eus,  et  trop  peu  aux  toniques  locaux  et 
sympathiques  : leui's,pvédécesscurs,qui  pensaient  tout  le  con- 
traire et  agissaient  ettconséqoe nce,ol>ten aient-ils  plus  dfcsuc- 
cès’  A. vaut  que  la  génération  actuelle,  qui  peut  juger  les  uns 
elles  autres,  se  sort  éteiulejdisons-lehardirneut,  les  partisans 
du  brownisme,  ancien  ét  moderne,  étaient  et  sont  encore  moins 
souvent  utiles  et  plus  souvent  nuisibles  que  les  partisans  rai- 
sonnables de  la  nouvelle  doctrine.  Nous  ne  parlons  pas  dés 
fanatiques  qui  fournissent,  chaque  jour,  des  armes  contre  la 
vérité,  qu’ils  trahissent  par  l’exagération  de  leurs  opinions. 

LVi ëmorragle  des  membranes  muqueuses  reconnaît  pour 
couses  tous  les  agens  qui  excitent  l’action  organique,  qui  four- 
nissent trdp  de  matériaux  à Phétnatose,  qui  font’  affluer  le  sang 
vers  un  point  de  l’oiçaniârnc,  soit  que  ces  agens  exercent  lenr 
influence  sur  uu  sujet  prédisposé,  par  sa  cons!  itutipn,  à 1 cxiia- 

lation  sanguine,  soit  qu’ils  l’exercent  sur  un  sujet  qui. a éprouvé 
des  maladies  longues,  des  évacuatronstrop  abondantes,  os  elle* 
lequel  la  circulation  languit.  Getle  hémorragie  est  In  pluscwm- 
munede  toutes  celles  quipeuvènt  se  manifester  dans  les  tissus 
organiques  On  l’a  trop  souvent  attribuée  à la  faiblesse-seùlc- 
meul,  parce  que  le  tissu  qui  en  est’lb  siège  n’étant  point  ac- 
cessible à nos  sens,  on  est  porté  5 croire  qu’H  n’est  en  proie  à 
l’irritation  que  lorsque  des  pbénoraèoes  sympathi<fG«scVidem 
se  manifestent  avant  et  pendant  l’ hémorragie.  Cette  hémorra- 
gie est  en'généràl  moins  grave  que  l'inflammation  des  mêmes 
membranes,  mais  quand  elle  est  fort  abondante,  elle  peut  de- 
venirdangereusc:  alorss  névi  en  fient  des  symptômes  de  faiblesse 

dé  l’action  circulatoire  générale^  qui  •fout' attribuer  l’écoule- 
ment Idéal  (la  sang  à cette  faiblesse.  S’il  en  était  ainsi,  le  sang 
coulerait  de  partout,  et  surtout  de  la  peau,  qui  est  froid  ç et 
flasque.  Le  traitement  de  l’héinorratgie'dés  mcmbmues  mu- 
queuses est  à peu  près  celui  de  l’inllammqtiou  de  ces  inemr 
branes,  avec  cette  différence  que,  qnand.il. y a des  signes  de 
suractivité  vitale,  il  faut  segarder-  de  l’arrêter  parties  topiques 
réfrigéra  ns  ou  astringens  locaux,  que  lorsque,  malgré  ces  si- 
gnes, le  flux  sangùinalicu  par  une  meinbt*anc  muqueuse. im- 
portante au  maintien  de  la  vie,  c’est  par  une  saignée  et  des 
dérivatifs  (lilatans,  c’ust-à-dire  despédiluvcs^des  maimluv.es 
qu’il  faut  essayer  (le  rompre  la  direetibn  du  sang.  14  .y  a beau- 
coup de  recherches  à faine  sur  l’emploi  des  irritans  appliqués 
loiu-dusicgedu  mal,  dans  les  hémorragies  de  cegetil-e.  En  géné- 
rai,celte  médication  est  moins  sujette  à des  iuconvéuieue  que 


dans  l'inflammation.  Ces  hémorragies  doivent  être  combattues 
absolument  comme  des  inflammations,  quand  elles  indiifuent 
une  direction  habituelle  on  opiniâtre  du  sang  sur  une  mem- 
brane muqueuse  importante,  autrement  l'inflammation  finit 
par  s’emparer  de  celle-ci,etavec  d’autant  plusde  danger  qu’elle 
s’établit  sourdement,  et  ne  s’annonce  déGuitivcmeut,  dans 
beaucoup  de  cas,  qu’après  avoir  désorganisé  le  viscère.  Eu 
général,  on  ne  saurait  Irop  insister  sur  un  changement  total 
d’habitudes, sous  tous  les  rapports,  dans  le  traitemeutde  l’hé- 
morragie des  membranes  muqueuses. 

On  a peu  parlé  des  névroses  de  ces  membranes;  mais,  en 
revanche,  on  parle  beaucoup  de  celles  des  viscères  dont  une 
membrane  muqueuse  l’orme  la  principale  partie.  Le  fait  est 
qu’il  n’y  a pas  d’autres  uévroses  que  les  affections  morbides 
des  nerfs,  parties  trop  importantes  pour  qu’on  confonde  leurs 
maladies  avec  celles  des  autres  tissus  sous  le  nom  des  organes 
aux  quels  ils  se  rendent. 

Les  lésions  organiques  des  membranes  muqueuses  ne  sont 
guère  susceptibles  d’être  étudiées  en  général  ; nous  en  avons 
touché  quelques  mots  en  parlant  de  l’inflammation  chronique 
de  ces  membranes. 

U atonie  des  membranes  muqueuses  a été  admise  tacitement 
ou  ouvertement,  par  une  foule  d’auteurs,  dans  les  fièvres  mu- 
queuses, les  fièvres  adyuamiques,  ataxiques,  la  peste,  le  typhus, 
la  fièvre  jauue,  etc.  Ou  la  faisait  souvent  coïncider  avec  l’irrita- 
tion de  ces  mêmes  membranes,  ce  qui  était  fort  commode  et  très- 
absurde.  On  attribuait  à celte  atonie  plus  d’une  inflammation, 
un  grand  nombre  d'hémorragie»,  la  plupart  des  altérations  des- 
tructives Je  ces  membranes,  en  un  mot,  la  plus  grande  partie 
des  maladies.  Peu  à peu  ceserreurs  ont  été  rectifiées.  On  sait 
aujourd’hui  que  l’irritation  est  le  plus  souvent tla  véritable 
raison  des  dérangemens  des  fonctions  de  ces  membranes  que 
l'on  attribuait  à leur  faiblesse  ; mais  si  l’on  ne  veut  s'écarter 
du  scutier  si  étroit  de  la  vérité,  il  faudra  ne  poiut  aller  trop 
loin  en  ce  genre.  11  serait  à désirer  qu’un  bon  observateur,  ou 
plutôt  que  de  bons  observateurs  s'attachassent  à faire  l’histoire 
de  l’atonie  des  membranes  muqueuses.  Quand  elle  a véritable- 
ment lieu,  une  bonne  nourriture  et  des  toniques  à petites  doses 
la  font  promptement  cesser,  à moins  qu’elle  ne  provienne  de 
l’altération  profonde  d’un  viscère  important. 

MUR  , adj.,  malur us  ; se  dit  d’un  abcès  lorsque,  le  pus  s’y 
«tant  parfaitement  développé,  ou  peut,  on  doit  même  quel- 
quefois eu  faire  l’ouverture,  dans  la  crainte  que  les  organes 
voisins  ne  se  trouvent  endommagés.  On  dit  aussi  que  la  ca- 
t.  x. 

. > 
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tnracte  est  mûre,  quand  lccristallin  est  devenu  complètement 
opaque. 

MURAL,  adj.  ; qui  ressemble  à une  mûre.  On  donne  cette 
épithète  aux  calculs  urinaires  composés  d’oxalale  de  chaux  , 
parce  qu'ils  sont  garnis  à leur  surface  du  tubercules  ou  de  ma- 
melons, qui  leur  donnent  une  ressemblance  grossière  avec  le 
fruit  du  mûrier. 

MURI  R R,  s.  m. , monts;  genre  de  plantes,  de  la  monoécie 
tétrandrie,  L. , et  de  la  famille  des  urticées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  fleurs  unisexuelles,  ordinairement  monoïques  et 
rarement  dioïques,  portées  sur  des  chatons  séparés,  privées 
de  corolle,  mais  garnies  d’un  calice  à quatre  segmens,  qui 
persistent  dans  les  femelles  5 quatre  étamines  ; deux  styles  à 
stigmates  simples;  baie  charnue,  succulente  et  monosperme. 
La  réunion  d’un  assez  grand  nombre  de  ces  baies  produit  le 
fruit  globuleux  ou  ovale  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  mûre. 

I.e  mûrier  blanc,  niorus  alba , et  le  mûrier  noir,  morus 
wigra,  sont  les  deux  espèces  qu’on  cultive  le  plus  en  Europe, 
le  premier  pour  sa  feuille,  qui  sert  à nourrir  les  vers  à soie  , 
et  le  second  pour  son  fruit,  lia  mûre,  si  célèbre  par  la  fable 
touchante  à laquelle  avait  donné  lieu,  chez  les  Grecs,  sa  cou- 
leur pourpre  et  lugubre,  a une  saveur  douce  et  acidulé,  fort 
agréable,  mais  sans  parfum.  Elle  est  rafraîchissante,  comme 
tous  les  fruits  acidulés , et  son  suc , étendu  avec  de  l’eau  , 
forme  une  boisson  très-convenable  dans  toutes  les  irritations 


et  i nflammations  des  voies  gastro-intestinales.  On  en  prépare 
un  sirop,  qui  peut  servir  au  même  usage,  et  qu’on  fait  entrer 
dans  les  gargarismes  rafraîchissans.  L’écorce  de  la  racine  de 
l’arbre  est  âcre  et  fort  amère.  Les  anciens  la  croyaient  purga- 
tive et  vermifuge.  Personne  ne  s’eu  sert  aujourd'hui,  quoique 
plusieurs  modernes  aient  beaucoup  vanté  sou  efficacité  contre 
le  taenia.  Si  l’on  voulait  cependant  l’administrer,  il  faudrait 
la  donner  en  infusion,  à la  dose  d’un  à quatre  gros,  ou  en 
substance,  à celle  d’un  demi-gros  à un  gros. 

MUSC,  s.  m. , moschus  : parfum  qu’on  trouve  dans  une 
poche  située  sous  le  ventre,  en  avant  du  prépuce  du  mâle  , 
chez  une  espèce  de  chevrotain,  moschus moschiftsrus,  qui  ha- 
bite dans  le  royaume  de  Boutam  et  de  Tunquin , à la  Chine 
et  dans  la  Tartarie  chinoise,  sur  les  hautes  montagnes  et  les 
rochers  escarpés. 

Le  musc  est  une  sécrétion  qui,  d’abord  liquide,  acquiert 
peu  à peu  de  la  solidité,  avec  une  couleur  brune  foncée,  une 
odeur  aromatique  très-forte,  et  une  saveur  presque  nulle.  11 
nous  vieut  principalement  du  Boutam  et  de  la  Chine,  mais 
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rarement  pnr,  caron  le  falsifie  presque  toujours  avcclesang, 
la  graisse,  le  foie  de  l’animal,  des  résines,  ou  même  do  plomb 
en  pondre.  Dans  son  plus  grand  état  de  pureté  , il  ressemble 
assez  bien  à du  sang  coagulé  et  corrompu.  Il  est  onctueux  au 
toucher.  Lorsqu’on  le  jette  dans  le  feu,  il  se  consume  entiè- 
rement, comme  les  matières  résineuses,  mais  seulement  s’il 
est  pur,  car,  toutes  les  fois  qu’il  a été  falsifié,  il  laisse  un  char- 
bon ou  des  matières  quelconques  pour  résidu. 

Le  chevrotain  porte-musc  n’est  pas  le  seul  animal  qui  four- 
nisse du  musc;  la  civette,  l’ambre  gris  ctlecastoréum  se  rap- 
prochent en  effet  beaucoup  de  ce  parfum.  Le  pécari,  l’onda- 
tra, le  desman,  leblaireau,  lafouine.  le  rat  musqué,  etc.,  ont 
aussi  des  productions  musquées.  11  n’est  pas  jasqu'à  l’homme, 
dont  la  sueur,  les  urines  ou  la  bile  ne  répaudent  cette  odeur 
dans  quelques  circonstances.  Une  foule  de  végétaux,  dont  il 
serait  trop  loug  de  faire  l’énumération,  se  trouvent  dans  le 
même  cas.  Peut-être  même  le  musc  n’est-il  pas  étranger  non 
plus  nu  règne  minéral,  car  on  cite  quelques  exemples  de  terres 
musquées. 

Il  est  à regretter  que  les  chimistes  ne  se  soient  pas  encore 
occupés  sérieusement  de  l’analysedu  musc.  Tout  ce  qu’ils  nous 
apprennent,  c’est  que  cette  substance  se  dissout  en  partie  dans 
l’eau  et  en  partie  aussi  dans  l’alcool. 

L’odeur  qu’exhale  le  musc  est  des  plus  pénétrantes,  forte, 
tenace  et  susceptible  de  se  répandre  au  loin.  Ce  qui  la  rend 
surtout  remarquable,  c’est  que,  malgré  son  intensité,  elle 
n’infinc  pas  sur  la  diminution  du  poids  de  la  substance  qui 
fournit  les  effluves  auxquels  elle  est  duc,  puisqu’au  bout  d’un 
an  et  plus  on  a trouvé  ce  poids  le  même  qu’au  moment  où 
l’on  avait  commencé  l’expérience.  Une  partie  de  musc  peut 
communiquer  son  arôme  à deux  mille  parties  d’une  poudre 
inodore. 

Le  musc  appartient  manifestement  à la  classe  des  excitans, 
et  sa  grande  uifTusibilité  lui  permet  d’agir  par  toutes  les  voies 
au  moyeu  desquelles  notre  coqis  communique  avec  l’extérieur. 
Lorsqu’on  le  respire  dans  un  lieu  fermé,  il  porte  à la  tête, 
cause  de  l’agitation,  des  céphalalgies  et  des  lypotbiraies.  Il 
incommode  même  beaucoup  de  personnes  en  plein  air.  Pris  à 
la  dose  d’un  à deux  grains,  il  anime  la  vitalité  de  l’estomac; 
mais  on  n’a  pas  encore  étudié  avec  assez  de  soin  son  action  sur 
ce  viscère,  puisqu’on  prétend  qu’il  ne  l’irrite  pas,  tandis  que 
souvent  il  provoque  des  saignemens  de  nez,  augmente  la  pers- 
piration cutanée,  on  stimule  les  désirs  vénériens.  Il  appartient 
du  reste  au  petit  nombre  des  substances  qui  paraissent  jouir 
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delà  prérogative  de  franchir  la  barrière  de  l'absorption  sans 
avoir  été  préalablement  assimilées;  on  retrouve;  en  effet,  son 
odeur  dans  l’urine  et  dans  la  sueur. 

11  est  assez  difficile  dese  faire  une  idée  nette  de  la  manière 
dont  le  musc  agit  sur  les  tissus  vivans,  parce  que  le  commerce 
ne  nous  l'offre  jamais  qu'altéré.  Cependant  l'impression  pre- 
mière qu’il  produit  semble  retentir  principalement  sur  le  sys- 
tème nerveux,  comme  le  prouvent  les  spasmes  et  les  mouve- 
nieiis  convulsifs  qu’il  provoque  souvent  chez  les  personnes  dé- 
licates et  très-irritables.  C’est  en  vertu  decctle  action  obscure 
et  mal  étudiée,  qu’on  l’a  décore  du  litre  d’antispasmodique 
et  de  uervin.  On  ne  sait  encore  rien  de  précis  sur  les  cas  où 
il  pourrait  être  utile.  Les  progrès  récens  de  la  théorie  médi- 
cale ne  permettentplus  de  croire  à sa  prétendue  efficacité  dans 
les  fièvres  dites  putrides  et  ataxiques,  et,  sous  le  nom  de  ma- 
ladies nerveuses,  on  embrasse  des  affections  trop  disparates 
pour  qu’on  puisse  se  permettre  aujourd'hui  de  le  recommander 
indistinctement  contre  toutes.  Toute  l’histoire  médicale  du 
muse  est  à refaire;  mais  en  lisant  attentivement  les  relations 
des  cas  dans  lesquels  on  a cru  devoir  l'administrer,  on  ne  peut 
guère  s’empêcher  de  croire  que,  quand  son  influence  a été 
heureuse,  il  n’a  agi  qu’en  opérant  une  dérivation  salutaire, 
et  t xcitant  dans  les  voies  digestives  une  secousse  qui  ne  nian- 
<pic  presque  jamais  de  se  propager  à l’oigane  cutané. 

MUSCADIER,  s.  m. , mjrisüca ; genre  de  plantes,  de  la 
polyandrie  polygynie,  L.,  et  de  la  famille  des  laurinées,  J., 
qui  a pour  caractères:  fleurs  dioïques,  sans  corolle,  munies 
d’un  calice  en  grelot  et  à trois  divisions  ; six,  neuf  ou  douze 
étamines,  à filets  réunis  en  un  seul  faisceau  ; drupe  arrondi, 
ovale,  renfermant  une  seule  semence, grosse, solide, huileuse, 

Iiarsemée  à l’intérieur  de  veines  rameuses  et  diversement  co- 
orées, çt  défendue  par  trois  enveloppes  distinctes,  qu’on  ap- 
pelle le  brou,  Je  macis  et  la  coque. 

L’espèce  la  plus  intéressante  de  ce  genre,  est  le  muscadier 
aromatique , myrislica  aromatica , bel  arbre  des  Moluqucs, 
qui  croit  principalement  dans  I'île  de  Banda, et  qu’on  cultive 
dans  celle  de  la  RéuniomA  l'époque  de  la  maturité  du  fruit, 
le  sommet  du  brou  s’ouvre  en  deux  valves  charnues,  filan- 
dreuses, et  remplies  d’un  suc  fort  astringent.  La  noix  paraît 
alors,  enveloppée  du  macis.  Elle  se  compose  d’une  coque 
mince,  dure,  brune,  fragile,  quand  elle  est  sèche,  et  d’une 
grosse  amande  arrondie,  couverte  d'une  peau  qui  est  roussàlrc 
vers  le  bout  inférieur, blanchâtre  et  piquetée  de  rouge  à l’autre 
xlrémité.  C’est  la  musca  de  du  commerce.  La  chair  de  celte 
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amanJe  est  ferme,  blanche,  huileuse,  traversée  Je  veines  ra- 
meuses et  irrégulières  dans  1 état  frais.  Après  la  dessiccation, 
la  muscade  est  d'un  gris  rougeâtre,  marquée  d’une  mulliludo 
de  veines  rameuses,  avec  un  enfoncement  lisse  à sa  base,  et 
un  autre  moins  marqué  à l’autre  bout,  un  peu  au-dessous  du 
sommet.  Il  y a une  rainure  principale  qui  se  rend  de  l’un  à, 
l’autre.  Leur  surface  extérieure  est  plus  ou  moins  lisse,  mais 
on  préfère  les  muscades  les  plus  raboteuses.  Le  commerce  eu 
offre  de  rondes  et  d’oblongues,  qu’on  appelle,  improprement, 
les  premières  femelles,  et  les  autres  mâles. 

La  muscade  a une  saveur  aromatique  et  chaude,  qui  la  fait 
rechercher  pour  corriger  l’insipidité  de  certains  alimen*.  Lors- 
qu'on eu  use  avec  modération,  elles  peut  être  utile  enstimu- 
laul  légèrement  les  organes  digestifs.  L’abus  seul  pourrait  I a 
rendre  nuisible.  Ou  l'emploie  rarement  seule  en  médecine. 
Mais  la  puissante  excitation  qu’elle  est  capable  de  produire 
11’a  pas  été  perdue  de  vue  par  les  anciens,  qui  l’ont  faite  entrer 
dans  une  foule  de  remèdes  officinaux  Malgré  tous  les  éloges 

Îu’on  lui  a prodigués,  il  demeure  constant,  de  l’aveu  même 
uses  prôneurs, qu’elle  peut  produire  uue  constipation  opi- 
uiùtre,des  Iremblcmens,  du  délire,  un  état  comateux  et  même 
l’apoplexie.  Soumise  à la  presse,  après  avoir  été  pilée,  elle 
donne  une  huile  d’un  jaune  tirant  sur  le  rouge,  qui  seconcrèta 
par  le  refroidissement,  et  qu’on  incorporait  autrefois  dans 
quelques-uns  de  ces  onguens  monstrueux  auxquels  on  attri- 
buait de  si  graudes  vertus  coutre  la  paralysie  et  le  rhuma- 
tisme. Lorsqu’on  la  distille,  011  en  obLieutune  huile  essentielle 
très-acre  et  très-volatile,  qu’on  prescrivait  jadis  dans  lacar- 
dialgie,  c’est-à-dire  dans  le  cas  précisément  où  il  y a tout  à 
parier  qu’elle  n : manquera  pas  d’être  nuisible. 

MUSCLE,  s.  m.,  musculus.  En  su  bornant  à la  considéra- 
tion de  l’homme,  on  appelle  aiusi  uu  organe  rouge  ou  rou- 
geâtre, composé  de  fibres  contractiles,  et  servaut  a exécuter 
des  mouvemens. 

Ou  partageait  autrefois  les  muscles  en  pleins  et  en  creux. 
Bicbat  les  a divisés  en  deux  sectious,  suivant  qu’ils  appar- 
tiennent à la  vie  animale  ou  à la  vie  organique,  c’est-à-dire 
suivant  qu’ils  sont  soumis  à l’empire  de  la  volonté,  ou  que 
leurs  mouvemens  s'exécutent  à notre  insu.  Ces  deux  divisions 
sc  correspondent  parfaitement. 

1.  Les  muscles  de  la  vie  animale  sont , en  général,  compo- 
sés d’une  partie  épaisse,  molle  et  rouge,  qu'on  appelle  la 
chair  ou  le  ventre , et  d’une  autre  blanche,  qui  a reçu  le  nom 
de  temlon  on  aponévrose  , suivant  qu’elle  est  étendue  en 
longueur  ou  eu  largeur. 
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Lu  corps  charnu,  tantôt  simple,  tantôt  multiple,  peut  être 
placé  entre  deux  tendons,  entre  deux  aponévroses,  entre  un 
tendon  ou  une  aponévrose, à l’extrémité  d’un  seul  de  ces  corps 
seulement,  ou  même  directement  et  sans  intermédiaire  entre 
deux  points  osseux.  Lui  seul,  en  effet , constitue  essentielle- 
ment le  muscle,  et  il  ya  quelques  muscles  qu’il  forme  en  en- 
tier. 11  est  presque  toujours  plus  voisin  du  point  fixe  que  du 
point  mobile.  Son  volume  surpasse  généralement  celui  des 
parties  tendineuses  et  aponévrotiques,  règle  à laquelleonnc 
connaît  qu’un  bien  petit  nombre  d’exceptions.  Sa  forme  varie 
beaucoup:  il  peut  être  large  et  aplati,  cvlindroïde,  prisma- 
tique ou  triangulaire , carré , etc.  Sa  couleur  est  rouge , mais 
d'une  teinte  très-variable,  vermeille  chez  les  enfans,  pins 
foncée  chez  l'adulte , et  jaunâtre  chez  le  vieillard.  Elle  varie 
aussi  suivant  diverses  circonstances  antérieuresou  postérieures 
a la  mort.  Elle  paraît  d’autant  plus  faible  , que  le  muscle  est 
plus  petit,  et  d'autant  plus  foncée, au  contraire,  que  celui-ci 
est  plus  volumineux.  En  tranches  minces,  la  chair  musculaire 
est  «Jemi-transparenle.  En  géuéral,  elle  est  molle,  humide  , 
peu  élastique,  et  facile  à déchirer  dans  le  cadavre.  Sa  consis- 
tance varie  beaucoup,  même  après  la  mort,  et  par  des  causes 
qui  out  agi  ou  depuis  ou  avant.  Souple  chez  les  enfans,  elle 
acquiert  beaucoup  de  fermeté  dans  l'âge  adulte,  et  devient 
molle  et  flasque  dans  la  vieillesse.  Elle  a aussi,  généralement 
parlant,  plus  de  mollesse  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  personnes  âgées.  Il  ne  faut 
pas,  au  reste,  confondre  sa  consistance  physique  avec  l’éner- 
gie vitale  qu’elle  déploie,  et  qui  u’ont  point  le  moindre  rap- 
port ensemble,  parce  qu’elles  n’émanent  pas  de  la  même 
source. 

La  portion  charnue  des  muscles  résulte  d’un  assemblage  de 
faisceaux  qui  ne  sont  pas  également  nombreux,  volumineux 
et  distiucts  dans  tous.  Ces  faisceaux  sont  quelquefois  assez 
gros  pour  simuler  en  quelque  sorte  une  série  de  petits  muscles 
unis  et  placés  les  uos  à côté  des  autres.  D’autres  fois  ou  ne 
peu  t pas  les  distinguerais  sont  formés  eux-mêmes  de  faisceaux 
moins  volumineux,  et  ceux-ci  d’autres  plus  petits  encore  .Nous 
reviendrons  plus  en  détail  sur  leur  texture  à l’article  muscu- 
laire. Quant  â la  direction  dos  fibres  apparentes,  elle  peut 
être  verticale,  oblique  ou  transversale , par  rapport  à l’axe  du 
corps , longitudinale  ou  courbe,  par  rapport  au  muscle  lui- 
même.  Tantôt  parallèles  entre  elles,  tantôt  plus  écartées  vers 
le  milieu  du  corps  charnu  qu’à  ses  deux  extrémités,  on  les 
voit  quelquefois  tomber  obliquement  sur  les  deux  côtés  d’un 
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tendon,  comme  les  barbesd’uuc  plume,  ou  se  porter  obi  rque- 
nient  aussi  d'un  côté  à l’autre  du  muscle,  pour  se  terminer  à 
deux  expansions  aponévrotiques  qui  régnent  le  long  des 
bords  et  qui  se  continuent  avec  les  tendons. 

Les  muscles  sont  enveloppés  parle  tissu  cellulaire,  qui  leur 
forme  des  gaines.  Il  en  est  de  même  à l’égard  de  leurs  fais- 
ceaux et  des  divisions  de  ces  faisceaux.  Seulement  on  voit  le 
tissu  cellulaire  former  des  enveloppes  plus  minces  et  plus 
molles  à mesure  que  les  parties  qu’il  enveloppe  sont  moins 
volumineuses.  Les  fascicules  sont  réunis  entre  eux  par  des  oou- 
ches  imperceptibles  de  ce  tissu.  Enfin,  les  fibres  qu’on  peut 
appeler  primitives  lu  sont  aussi,  dans  chaque  fascicule,  par 
des  prokmgemens  de  l’euveloppe  que  leur  mollesse  et  leur 
ténuité  ne  permettent  pas  d’apercevoir.  Ces  enveloppes  cellu- 
laires se  voient  sur  la  coupe  transversale  des  muscles.  On  les 
découvre  aussi  en  écartant  les  faisceaux  et  les  fascicules  les 
uns  des  autres. 

Outre  le  tissa  cellulaire,  il  existe  aussi  du  tissu  adipeux, 
tant  autour  des  muscles  que  dans  les  intervalles  de  leurs  fais- 
ceaux , et  même  quelquefois  entre  leurs  fascicules. 

Les  muscles  reçoivent  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins, 
moins  abondans  toutefois  que  ceux  qui  se  rendent  dans  les 
membranes  muqueuses.  Leur  nombre  est  relatif  au  volume  des 
muscles.  Les  artères  pénètrent  par  toute  la  surface  de  ceux-ci, 
quoiqu’ordiuairemeut  plutôt  vers  leur  milieu  que  vers  leurs  ex* 
trémités.  Leurs  principales  branches  rampent  d'abord  entre 
les  faisceaux  charnus  les  plus  volumineux,  puis  elles  se  divi- 
sent et  se  subdivisent  bientôt  en  un  nombre  prcsqu’inGni  de 
ramifications  qui  finissent  par  devenir  capillaires,  pours’in- 
troduire  entre  les  faisceaux  secondaires  et  entre  les  fibres 
elles-mêmes.  Les  veines,  comme  dans  la  plupart  des  parties, 
ont  une  capacité  supérieure  à celle  des  artères , qu'elles  ac- 
compagnent dans  tout  leur  trajet,  et  dont  elles  suivent  pas  à 
pas  la  distribution.  Bichat  pense  qu’elles  sont  peu  garnies  de 
valvules.  Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques,  on  en  voit  dis- 
tinctement dans  les  intervalles  de  la  plupart  des  mnscles  et 
dans  l’épaisseur  de  quelques-uns  ; mais  il  est  fort  difficile  de 
les  suivre,  et  l’on  ignore  quelle  est  la  manière  dont  ils  nais- 
sent. Ces  vaisseaux , comme  les  nerfs  eux-mêmes,  semblent 
parcourir  le  muscle  sans  avoir  avec  lui  des  liaisons  faciles  à 
observer.  Prévost  et  Dumas  ont  cru  reconnaître  que,  s’il  existe 
une  communication  matérielle  entre  les  masses  musculaires  et 
les  vaisseaux  sanguins,  elle  ne  peut  sc  concevoir  què  dans  la 
supposition  d’une  imbibition  au  travers  des  parois  vasculaires. 
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Le  passage  des  artères  aux  veines,  ajoutent-ils,  se  trace  aisé- 
ment, et  uc  présente  point  la  divisionexcessivequiseraitin- 
dispensableà  la  nutrition  de  l’organe,  si  elle  se  passait  réelle- 
ment comme  on  l’imagine  en  général. 

Les  nerfs  sont  très-volumineux.  Aucune  partie  du  corps  n’en 
reçoit  autant,  après  la  peau  et  les  organes  des  sens.  En  géné- 
ral, ils  sont  en  rapport  avecle  volume  des  muscles.  Cependant 
les  muscles  du  squelette  en  ont  moins  que  ceux  du  larjuxet 
des  organes  des  sens.  Nous  ne  rappellerons  pas  à leur  sujet 
toutes  les  hypothèses  qui  ont  été  émises  par  les  physiologis- 
tes, et  nous  nous  contenterons  de  tracer  l’aperçu  des  recher- 
ches intéressantes  de  Prévost  et  Dumas.  Suivant  ces  deux 
observateurs,  si  l’on  examine  un  nerf  à son  entrée  dans  le 
muscle,  et  qu’on  le  suive  attentivement,  on  le  voit  se  rami- 
tier  d’aDord  d’une  manière  peu  régulière  en  apparence,  si  ce 
n’est  qu’on  s’aperçoit  d’une  tendance  marquée  dans  les  ra- 
meaux à se  diriger  perpendiculairement  aux  fibres  muscu- 
laires. A mesure  qu'il  arrive  à ses  dernières  ramifications,  il 
s'élargit,  et  ses  fibres  secondaires  se  séparent  et  s'étalent.  Alors 
il  offre  l’aspect  d'une  nappe  fibreuse  dont  on  voit  se  séparer 
de  temps  à autre  quelques  filets  qui  se  jettent  dans  le  muscle 
perpendiculairement  à ses  propres  fibres.  Ici  arrivent  plusieurs 
circonstances  qui  mènen  t toutes  au  même  résultat,  quoiqu'elles 
soient  fort  différentes  entre  elles.  Tantôt,  en  effet,  ce  sont 
deux  troncs  nerveux,  parallèles  aux  fibres  du  muscle,  qui  che- 
miucnt  à quelque  distance  l’un  de  l’autre,  et  se  transmettent 
mutuellement  de  petits  filets,  qu’on  voit  passer  au  travers  de 
l’espace  musculaire  qui  les  sépare,  en  le  coupant  à angle  droit. 
Tantôt  le  tronc  nerveux  est  déjà  lui-méme  perpendiculaire 
aux  fibres  du  muscle,  et  les  filets  qu’il  fournil  s’épanouissent 
en  conservant  cette  direction,  parcourent  l’organe,  et  revien- 
nent sur  eux-mêmes  en  forme  d’ause.  Mais,  dans  tous  les  cas, 
on  observe  deux  conditions  qui  paraissent  constantes  ; la  pre- 
mière, c’est  que  les  dernières  ramifications  nerveuses  se  diri- 
gent parallèlement  entre  elles  et  perpendiculairement  aux 
fibres  du  muscle;  la  seconde,  c’est  qu’eilesretournent  dans  le 
Ironc  qui  les  a fournies,  ou  bien  qu’elles  vont  s’anastomoser 
dans  uu  tronc  voisin;  mais,  dans  l'un  comme  dans  l’autre  cas, 
il  parait  bien  certain  qu’elles  n’ont  pas  de  terminaison,  et  que 
leurs  rapports  sont  les  mêmes  que  ceux  des  vaisseaux  san- 
guins. 

IL  Les  muscles  de  la  vie  organique  diffèrent  à plusieurs 
égards  de  ceux  que  nous  venons  d’examiner.  D’abord  il  n’cu 
est  aucun  qui  ait  reçu  uu  nom  particulier,  parce  qu’aucun 
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n'existe  isolément,  d’où  il  suit  qu’on  ne  peut  les  désigner  que 
parle  nom  de  l'organe  qu’ils  concourent  à former.  Ensuite  ils 
sont  peu  nombreux,  et  répandus  sur  le  cœur,  l’œsophage, 
l’estomac,  le  canal  intestinal,  la  matrice  et  la  vessie.  Us  se 
trouvent,  par  conséquent,  placés  dans  la  poitrine  et  l'abdo- 
men, et  il  n’en  existe  de  visibles  ni  dans  la  cavité  cérébrale, 
ni  dans  les  membres.  On  ne  saurait  non  plus  déterminer  lu 
grandeur  de  chacun  d’eux  en  particulier,  parce  qu’à  l’excep- 
tion du  cœur  et  de  la  matrice,  on  ne  trouve  çà  et  là,  sur  les 
organes,  que  quelques  bandes  musculeuses,  dont  il  serait  dif- 
ficile d’apprécier  les  dimensions. 

En  général  minces,  plats  et  d’apparence  membraneuse,  ces 
muscles  ont  tantôt  la  forme  d’un  cylindre  composé  de  fibres 
circulaires  et  défibrés  longitudinales,  comme  dans  les  intes- 
tins, tantôt  celle  d’un  cône,  comme  au  cœur,  tantôt  enfin 
celle  de  bandes  irrégulières,  comme  à l’estomac,  ou  d'un  tissu 
entrelacé  de  mille  manières  différentes,  comme  à la  matrice. 
La  direction  de  leurs  fibres  est  assez  difficile  à déterminer  ; 
cependant  on  peut  dire  généralement  qu’ils  se  moulent  sur 
la  forme  des  viscères  à la  formation  desquels  ils  concourent. 
Il  y eu  a qui  sont  droits,  comme  la  tunique  charnue  longi- 
tudinale de  l’œsophage  et  du  colon,  ou  spirales,  comme  quel- 
ques parties  charnues  du  cœur. 

.Si  l’on  excepte  le  cœur  et  la  matrice,  ces  muscles  sont  min- 
ces, mollasses  et  peu  colorés.  Ces  deux  organes  sont  aussi  les 
seuls  dans  lesquels  ils  formeut  des  faisceaux  bien  caractérisés. 
D’ailleurs  leur  structure  varie  à l’infini.  Leurs  fibres  parais- 
sent avoir  une  longueur  considérable;  mais  quand  on  les  ob- 
serve avec  soin,  on  s’aperçoit  bieutôt  qu’elles  sont  courtes, 
et  qu’elles  ne  sont  pas  continues.  Elles  sont  rouges  dans  le 
cœur,  uu  peu  moins  foncées  à l’œsophage  et  à la  matrice, 
blanchâtres  à l’estomac , au  canal  intestinal  et  à la  vessie. 
Leur  couleur  présente,  au  reste,  quelques  variétés  dépendan- 
tes de  circoustances  peu  appréciables.  On  a dit  qu’elles  re- 
cevaient beaucoup  de  sang.  Hibes  croit  qu’on  s'est  trompé  : 
beaucoup  de  vaisseaux  artériels  se  distribuent  efiectivcment 
dans  l’organe  que  le  muscle  concourt  à former,  mais  la  por- 
tion muscul  euse  u’eu  reçoit  que  quelques  rameaux,  et  la  plus 
grande  partie  est  réservée  pour  les  tuniques  celluleuse  et  mu- 
queuse. 

Quelques  physiologistes  ontditque  les  muscles  creux  jouis- 
sent d’une  force  de  résistance  plus  grande  que  celle  des  mus- 
cles pleins,  parce  qu’il  ne  s’y  fait  presque  jamais  de  rupture, 
à quelque  degré  d'extension  que  les  porte  le  lluide  qui  les.rem- 
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plit  (tendant  la  vie.  Ribcs  pense  que  cet  avantage  tient  unique- 
ment à ce  que  ces  organes  sont  alors  distendus  d'une  manière 
graduelle  et  uniforme,  sans  effort,  sans  secousse,  par  les  ma- 
tières contenues  dans  leur  intérieur.  Cette  observation  est  très- 
judicieuse,  et  suffirait  pour  porter  à croire  qu'il  n'y  a pas, 
daus  les  muscles  de  la  vie  organique,  une  propriété  de  résis- 
tance supérieure  à celle  dont  sont  douées  les  fibres  de  la  vie 
animale.  Mais  nous  voyons  de  plus  que  les  muscles  de  ce  der- 
nier système  développent,  dans  certaines  circonstances,  sans 
se  rompre.uneforceimracnseetincomparablementplus  grande 
que  celle  des  muscles  creux,  et,  quand  il  y a rupture,  elle  arrive 
bien  plus  souvent  aux  parties  tendineuses  ou  aponévrotiques 
qu'à  la  partie  charnue. 

111.  Les  muscles,  dans  le  corps  vivant,  servent  tantôt  à pro- 
duire, tantôt  à empêcher  le  mouvement  soit  des  parties  solides 
et  liquides,  soit  même  du  corps  entier,  suivant  les  cas.  A l’ar- 
ticle musculaire , nous  discuterons  ce  qu'on  sait  et  ce  qu'ou 
doit  penser  des  phénomènes,  du  mécanisme  et  des  conditions 
de  l'action  musculaire.  Ici,  nous  ne  parlerons  que  des  modes 
suivant  lesquels  elle  s’exerce.  On  peut  réduire  ces  modes  à 
. deux.  Dans  uu  cas,  les  deux  extrémités  des  fibres  agissantesres- 
tent  également  fixes,  ou  sont  également  mobiles.  Dans  le  se- 
cond, l’une  de  ces  extrémités  est  plus  fixe  que  l'autre,  ou  l'est 
même  absolument,  tandis  que  l'autre  est  absolument  mobile. 
Toutes  ces  combinaisons  sont  également  fréquentes  dans  l’é- 
conomie du  corps  de  l'homme. 

A l’égard  des  actions  volontaires,  envisagées  sous  le  point 
,de  vue  de  leur  cause  éloignée,  on  les.  a partagées  sous  ce  rap- 
port en  deux  classes,  suivant  qu'elles  sont  ou  non  soumises  à 
J’empire  delà  volonté.  Les  premières, exécutées  par  des  muscles, 
dont  nous  avons  déjà  dit  que  les  nerfs  proviennent  directe- 
ment du  cordon  rachidien,  sontcellcs  qui  servent  à lastation, 
aux  divers  genres  de  progression,  aux  mouvemensdu  larynx 
et  à ceux  des  organes  des  sensations.  Parmi  les  autres,  il  en 
est  qui  sont  produites  par  une  cause  excitante,  agissant  àtra- 
vers  une  membrane  mince  dont  le  muscle  est  couvert  immé- 
diatement, telles  que  les  mouvemensdu  tube  alimentaire,  du 
cœur,  de  la  vessie,  etc.  ; d’autres  qui  doivent  naissance  à un 
stimulus  analogue,  mais  qui  se  propage  à beaucoup  d’autres 
muscles  par  voie  d'association,  comme  les  mouvemeus  de  la 
respiration,  de  la  déglutition,  des  excrétions  alvincs,  de  l’émis- 
sion des  urines  et  du  sperme,  de  la  parturition,  de  la  toux, 
de  l'éternuement.  Quelques-unes  des  actious  qui  appartiennent 
à cette  seconde  classe  ont  été  considérées  comme  demi-voloti- 
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taircs,ou  comme  constituant  une  classe  intermédiaire  île  mou- 
vemens  mixtes.  En  effet,  on  rencontre  do  grandes  difficultés 
quand  ou  veut  établir  une  ligne  de  démarcation  parfaitement 
tranchée  entre  les  mouvemens  volontaires  et  ceux  qui  ne  le 
sont  pas.  Non-seulement  il  estpeude  fonctions  sur  lesquelles 
la  volonté  etsurlout  les  passions  n'exercent  une  influence  no- 
table, mais  encore  beaucoup  de  mouvemens  volontaires  de- 
viennent presque  involontaires  par  le  seul  fait  de  l'habitude. 
On  sait  d’ailleurs  que  l'irritation  artificielle  des  muscles,  des 
nerfs  ou  du  centre  nerveux, rend  quelquefoislacontraclion  des 
muscles  volontaires  tout  à fait  involontaire,  tandis  que  d’au- 
tres affections  les  rendent  immobiles  malgré  les  ordres  delà  vo- 
lonté. Enfin,  personne  n’iguore  que  la  puissance  de  cette  der- 
nière s’étend,  d’une  manière  manifeste, sur  des  mouvemens 
qu'on  arangés  dans  la  classe  des  i n volontaires,  tels  que  ceux  du 
vomissement, de  la  respiration  et  du  mérycisme.  Il  paraît  même 
qu’elle  s'étend,  chez  quelques  individus  , jusqu'aux  mouve- 
niens  du  cœur,  de  la  matrice,  de  l'iris  et  de  la  peau.  On  de- 
vrait donc,  d’après  cela,  renoncer  à l’ancienne  distinction  sco- 
lastique des  mouvemens  en  involontaires  et  volontaires,  ou, 
tout  au  moins  étendre  davantage  le  nombre  de  ceux  qu'on  a 
appelés  mixtes,  en  y faisant  entrer  tontes  les  actions  muscu- 
laires qui,  s’exerçant  le  plus  ordinairement  sans  conscience, 
peuvent  néanmoins  être  modifiées  par  la  volonté,  ou  qui, 
soumises  généralement  à cette  dernière,  peuvent  être  sous- 
traites à sou  empire  par  le  pouvoir  de  l'habitude,  l’effet  do 
l'association,  ou  l'influeucc  de  toute  autre  cause  quelconque. 

Les  mouvemens  musculaires  qui  s’exécutent  dans  le  corps 
de  l’homme  sont  prodigieusement  nombreux  et  variés.  Ou 
peut  cependant  les  rapporter  à deux  classes,  selon  qu’ils  sui- 
vent la  loi  de  l’association  ou  celle  de  l’antagonisme,  c’est-à- 
dirc  selon  qu’ils  conspirent  ensemble  pour  produire  une  même 
action,  ou  qu’ils  sont  opposés  les  uns  aux  autres  pour  produire 
des  actions  contraires.  On  les  appelle  congénères  dans  le  pre- 
mier cas,  et  antagonistes  dans  le  second.  Les  premiers  offrent 
un  phénomène  important,  c'est  que  leur  contraction  se  fait  en 
même  temps,  et  que  quand  un  seul  d’entre  eux  reçoit  l'impres- 
, siou  du  stimulus,  les  autres  n’en  entrent  pas  moins  en  action. 
Quant  aux  seconds,  ils  présentent  un  phénomène  tout  aussi 
remarquable,  dans  cette  circonstance,  que  la  contraction  des 
uns  est  toujours  accompagnée  du  relâchement  des  autres. 

Outre  la  propriété  de  se  contracter  h la  suite  d’une  irrita- 
tion, les  muscles  out  encore  celle  d’être  extensibles  et  rétrac- 
tiles. Ce  sont  eux,  généralement,  qui,  dans  l’état  de  sommeil 
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et  de  repos,  donnent  aux  parties  du  corpsdes  attitudes  moyen- 
nes, dépendantes  de  leur  longueur  proportionnelle,  par  consé- 
quent de  leur  tension,  de  leur  force  et  de  la  manière  plus  ou 
moins  efficace  dnntceltc  force  est  appliquée.  La  même  chose  a 
lieu  dans  la  paralysie  qu’on  détermine  en  cou  paut  tous  les  nerfs 
d'un  membre:  au  contraire,  dans  les  paralysicssponlanéesct 
dans  les  contractures  des  membres,  l'attitude  est  quelquefois 
différente,  et  la  flexion  portée  très-loin;  mais  il  reste  alors  à 
savoir  si  la  cause  de  la  paralysie  a porté  également  son  action 
sur  tous  le  nerfs  de  la  partie,  etsi  même  elle  n’est  pas  de  nature 
à provoquer  la  contraction  tonique  dequelques  muscles.  Dans 
les  cadavres,  les  muscles  restent  contractiles,  et  donnent  une 
attitude  déterminée  à toutes  les  parties  du  corps,  jusqu'à  ce 
que  le  phénomène  de  la  raideur  cadavérique  se  soit  dissipé. 

La  sensibilité  est  médiocre  dans  les  muscles.  Ils  ne  procurent 
même,  aux  personnes  bien  portantes,  qu’un  sentiment  désa- 
gréable de  fatigue  durant  et  après  leur  action,  quand  elle  a 
été  prolongée;  ce  sentiment  peut  aller  jusqu’à  la  douleur, 
lorsque  l'action  acté  violente  ou  trop  lougue;  il  paraît  s'opé- 
rer alors  une  modifleatiou  analogue  à celle  qui  a lieu  quand 
l'inflammation  s'est  emparée  de  leur  tissu  ou  de  leurs  gaîues 
celluleuses. 

IV.  De  tous  les  organes  du  corps  humain,  les  muscles  sont 

JH'ut-étrc  ceux  dontouconuaitle  moins  les  maladies;  il  sem- 
de  qu’il  devrait  en  être  autrement,  quand  on  réfléchit  que 
ces  parties  sont  situées  pour  la  plupart  sous  la  peau;  mais 
on  ne  demeure  pas  long-temps  dans  cet  étonnement,  quand 
onsesouvientque  jusqu’en  ces  derniers  tempson  a .peu  étudié 
les  maladies  dans  les  organes.  Les  fonctions  des  muscles  ont 
d'ailleurs  fixé  l’attention  plus  encore  que  leur  structure,  et 
peu  s’eu  est  fallu  qu'ou  ne  les  considérât  que  comme  des  or- 
ganes passifs  du  mouvement,  à peu  près  comme  les  os.  Cette 
idée  bizarre  a fait  qu’ou  étudiait  les  maladies  des  muscles  dans 
les  nerfs  plus  que  dans  les  muscles  eux-mêmes,  et  c’est  ainsi 
que  l’histoire  des  affections  propres  de  ces  derniers  est  si  peu 
au  niveau  des  autres  parties  de  la  science. 

Les  maladies  des  muscles  sont  les  plaies,  les  ruptures,  les 
cradlemens , les  déplacemeas,  l'hypertrophie,  la  myodynie, 
l'inflammation,  l'induration,  la  rétraction,  lcramollisscmeut, 
l’ulcération,  la  dégénérescence  graisseuse,  le  caucer,  l’ossi- 
fication, les  hydalides,  l’atonie,  le  relâchement,  le  trcniblc- 
ment,  la  paralysie,  la  crampe , la  convulsion  , le  tétanos,  la 
catalepsie. 

L'hjpei  trophic  des  muscles  n’est  point,  à proprement  parler, 
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«ne  maladie,  excepté  quand  elle  est  portée  au  point  d’appor- 
ter uu  trouLle  notable  dans  une  fonction  importante.  Dans  les 
muscles  des  membres,  elle  est  toujours  locale,  jamais  mor- 
bide, et  provient  d’un  exercice  violent  fréquemment  répété} 
c’est  ainsi  que  les  maîtres  d'escrime  ont  le  bras  droit  beaucoup 
plus  volumineux  que  l’autre.  Il  y a cependant  des  bornes  à cet 
accroissement  ; il  ne  faudrait  pas  s'imaginer  qu'on  pût  à vo- 
lonté taire  augmenter  le  volume  de  tel  ou  tel  muscle;  mais  il 
est  certain  que,  par  des  exercices  partiels  et  convenablement 
dirigés,  on  peut  rétablir  l'équilibre  dans  le  système  muscu- 
laire, en  obtenant  un  surcroît  de  nutrition  dans  certains  mus- 
cles plutôt  que  dans  d’autres  ( Voyez  Orthopédie  ).  Daus  les 
muscles  viscéraux,  l'hypertrophie  n'entraîne  d’inconvénient 
que  rarement;  mais  celle  du  cccur  est  souvent  funeste;  on  a 
dit  que  celle  de  l’estomac  produisait  la  boulimie,  et  celle  de 
la  vessie  une  émission  fréquente  de  l’urine. 

La  myodynie , ou  douleur  ressentie  dans  les  muscles,  a lieu 
à la  suite  d un  exercice  violent,  d'une  contraction  qui  a dure 
trop  long-temps,  cl  dans  quelques  affections  aigues  où  le  cer- 
veau est  lésé.  Celte  douleur  est  souvent  intolérable,  sans  que 
l’inflammation,  au  moius  aigue,  en  soit  la  suite; elle  paraît 
être  un  obstacle  à l'hypertrophie,  plutôt  qu'un  moyen  de  l’ob- 
tenir; c’est  pour  cela  que  les  exercices  gymnastiques  ne  doi- 
vent jamais  être  portés  jusqu’à  une  fatigue  extrême. La  myo- 
dynie souvent  répétée  prédispose  aux  douleurs  musculaires 
chroniques,  vagues,  désignées  sous  le  nom  de  rhumatisme 
chronique  musculaire. 

L'inflammation  des  muscles,  improprement  appelée  myo- 
site, et  qui  pourrait  l'être  myonile , a été  à peine  distinguée 
de  celle  du  tissu  cellulaire;  on  ne  l’a  guère  étudiée  que  dans 
ses  rapports  avec  la  cicatrisation  des  plaies,  à laquelle  la  sub- 
stance propre  du  muscle  ne  preud  point  part.  Cependant,  lors- 
qu’on réfléchit  à la  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguius 
que  recèlent  les  muscles,  on  ne  doute  point  que  l'inflamma- 
tion n’y  produise  des  phénomènes  remarquables.  11  y a ceci 
de  remarquable,  que,  toujours  locale  à la  suite  des  plaies,  ou 
quand  elle  se  propage  par  continuité,  l’iuflammalion  des  mus- 
cles s’étend  presque  toujours  à plusieurs  muscles,  et  en  par- 
court successivement  uu  plus  ou  moius  grand  nombre  quand 
elle  dépend  d'une  autre  cause  qu'une  lésion  mécanique,  par 
exemple,  d’un  refroidissement  de  la  peau.  Voyez  rhumatisme 
musculaire. 

L’inflammation  des  muscles  viscéraux  est  bien  moins  connue 
que  celle  des  muscles  extérieurs;  à peine  a-t-on  quelques  dou- 
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aces  sur  cc  qu’on  pourrait  appeler  cardite,  gastrite,  entérite, 
cystite  musculaires,  etc. 

L'induration  des  muscles  n’a  guère  lieu  que  dans  les  muscles 
qui  ontétccondamnésàunelongueimmobilité  par  une  raison 
quelconque  ; c’est  un  phénomène  aussi  peu  connu  sous  le  rap- 
port anatomique  que  sous  le  rapport  pathologique.  Il  faut 
en  rechercher  la  cause  avec  soin;  on  la  découvre  rarement. 
L’induration  accompagne  la  rétraction  ou  contracture  des 
muscles,  et  souvent  on  ne  sait  laquelle  a précédé  ou  suivi. 

Le  ramollissement  des  muscles  s’observe  dans  les  maladies 
aiguës  que  les  anciens  ont  appelées  putrides,  mais  il  s’en  faut 
que  ce  phénomène  soit  aussi  fréquent  qu’on  l’a  prétendu.  La 
friabilité  des  muscles  est  plus  ordinaire  daus  le  scorbut,  qui 
affecte  le  système  musculaire  plus  peut-être  que  toute  antre 

Ïiarlie  du  corps.  Les  muscles  ne  se  ramollissent  guère  dans 
'inflammation  ; ils  acquièrent  plutôt  une  consistance  plus 
marquée;  ils  végètent,  ou  plutôt  le  tissu  cellulaire  qui  sou- 
tient leur  substance  propre  pourvoit  ainsi  à la  cicatrisation. 
Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  muscles  viscéraux,  qui  se 
ramollissent , s’ulcèrent  et  se  détruisent  aisément  sous  l’in- 
flnence  de  l’inflammation  chronique  et  même  aiguë. 

L 'ulcération  des  muscles  n’est  pas  une  affection  commune; 
elle  est  même  fort  rare,  excepte  chez  les  sujets  cancéreux  et 
scorbutiques.  Rien  n’est  plus  commun  et  plus  remarquable 
que  de  voir  les  muscles  rester  intacts  et  se  trouver  parfaite- 
ment disséqués  au  milieu  de  foyers  purulens  énormes,  lors 
même  que  ceux-ci  font  périr  les  sujets.  L’ulcération  est,  au 
contraire,  moins  rare  dans  les  muscles  viscéraux. 

La  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  est  bien  loin 
d’être  constatée;  des  muscles  qui  ont  demeuré  long-temps  inac- 
tifs au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  gorgé  de  sérosité  et  de 
graisse,  et  qui  se  sont  décolorés,  peuvent  aisément  être  pris 
pour  des  corps  graisseux.  Cependant,  il  résulte  des  recherches 
de  Cruveilhier  que  cette  dégénérescence  est  possible,  si  toute- 
fois il  est  possible  d’admettre  qu’on  puisse  soumettre  un  mus- 
cle à l’analyse  chimique  sans  laisser  une  certaine  quantité 
de  graisse  iuhércnte  à sou  tissu  cellulaire  intrinsèque  et  am- 
biant. 

Le  cancer  des  muscles  est  asse*  peu  commun  ; cependant  on 
l’observe  parfois,  surtout  dans  ladernière  période  des  cancers 
développés  dans  la  peau.  Il  ne  faut  pas  se  tromper  à cet  égard, 
et  prendre  un  cancer  développé  daus  le  tissu  cellulaire  pour 
une  dégénérescence  cancéreuse  du  muscle.  Celle-ci  a été  ob- 
servée jusque  dans  le  cieur. 
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L1 ossification  des  muscles  est  le  plus  ordinairement  le  ré- 
sultat du  travail  inflammatoire  chronique  nécessaire  à la  con- 
solidation des  fragmens  d’un  os  brisé  en  plusieurs  esquilles  et 
tnal  maintenu.  Il  n’est  pas  démontré  que  la  substance  propre 
du  muscle  s’ossilie,  et  l’on  est  fondé  à croire  quecette alté- 
ration n’a  lieu  que  dans  les  gaines  celluleuses  des  libres  du 
muscle. 

Les  hydatides  qu’on  a trouvées  quelquefois  dans  les  muscles 
sont  le  cysticerque  ladrique,  cysticcrcus  ccllularis. 

L 'atonie  des  muscles  s’observe  chez  les  sujets  grêles, faibles, 
dont  les  muscles  sont  peu  développés,  dans  la  plupart  des 
maladies , surtout  chroniques.  Mais  l’atonie  des  muscles  ex- 
ternes est  compatible,  jusqu’à  un  certain  point,  avec  l’énergie 
des  muscles  viscéraux  ',  il  ne  faut  donc  pas,  comme  on  le  fait 
trop  souvent,  juger  de  la  résistance  vitale  d’après  l’état  des 
muscles  extérieurs.  On  ne  connaîtra  bien  la  nature  des  mala- 
dies que  lorsqu’on  saura  avec  exactitude  la  part  qu’y  preud 
chaque  organe. 11  ne  faut  pas  prendre  pouratonie  musculaire, 
la  gêne,  la  difficulté  qu’on  éprouve  à se  mouvoir  dans  une 
maladie  inflammatoire  aiguë,  dans  laquelle  les  muscles  parti- 
cipent à l’irritation , ou  ne  sont  plusstimulés  par  la  puissance 
nerveuse.  C’est-là  une  des  sources  des  plus  graves  erreurs  eu 
pathologie  et  en  thérapeutique. 

Le  relâchement  des  muscles , le  tremblement  des  membres, 
suite  de  cerelâchement,  n’ont  guère  lieu  que  chez  les  vieillards 
ou  dnnsles maladies  dans  lesquelles  l’influx  nerveux  est  moins 
énergique  qu’au  jeune  âge  ou  suspendu  par  la  souffrance  d’uu 
organe. 

La  paralysie  dans  les  muscles  est  l’immobilité  de  ces  or- 
ganes par  suite  de  la  perte  ou  de  ladiminutioncotisidérâble 
de  l’influence  nerveuse:  il  en  est  parlé  ailleurs.  Voyez  ca- 
talepsie, CO.YVCLSION  , PARALYSIE,  TÉTAROS. 

La  crampe  est  une  contraction  soudaine,  convulsive  et 
douloureuse  d'un  seul  oudcplu$icursmuscles,quiaIieudans 
un  mouvement  brusque  et  mal  dirigé.  V oyez  ce  mot  et  tor- 
ticolis. 

V.  Les  coups  portés  sur  les  muscles  par  des  corps  con- 
tondans,  ou  les  chutes  faites  sur  ces  organes,  ont  souvent  pour 
effet  de  les  ébranler  an  point  qu’ils  sembleutavoir  perdu  la 
faculté  de  se  contracter.  Ce  phénomène  dépend  manifeste- 
ment de  la  commotion  qui  s'est  propagée  à tout  le  corps  du 
muscle  et  aux  nerfs  qui  l’animent.  L’engourdissement,  l’espèce 
de  stupeur  et  l'insensibilité  que  le  sujet  éprouve  se  dissipent 
spontanément,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  par 
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l'agitation  du  membre  et  par  quelques  frictions  légères  exer- 
cées sur  la  partie  affectée.  Plus  fortes,  les  contusions  muscu- 
laires ont  souvent  pour  effet  1 altération  des  libres  charnues, 

3 ni  sonteuveloppéesdesang  extravasé. et  plusou  moins  profoil- 
ément  désorganisées.  Dans  quelques  cas,  le  corps  contondaut, 
agissant  avec  beaucoup  de  force  et  ne  présentant  qu’une  sur- 
face étroite,  semble  avoir  coupé  en  travers  le  tissu  des  mus- 
cles, bien  que  les  légumens  n’aieut  éprouvé  aucune  solution 
de  continuité.  C'est  ce  qui  a lieu,  chez  beaucoup  de  sujets, 
par  le  passage  des  roues  de  voiture  sur  les  membres.  Enfin , 
les  muscles  peuvent  être  entièrement  détruits  dans  une  grande 
étendue,  et  réduits,  après  les  contusions  très-vioicntcs.cnuue 
sorte  de  putrilage  analogue  à la  lie  de  vin.  Eu  général,  les 
muscles  souffrent  d'autant  plus  de  l'action  des  corps  coutou- 
dans,  que,  contractés  avec  plus  de  force,  ils  présentent  plus 
de  résistance,  et  sont  transformés  eu  uu  corps  dur  et  friable. 

Les  contusions,  lorsqu’elles  atteignent  les  muscles,  récla- 
ment le  môme  traitement  que  si  elles  étaient  bornées  à d'au- 
tres parties.  11  faut  seulement  apporter  une  attention  spéciale 
à maintenir  les  parties  blessées  dans  l’état  d&  relâchement, 
et  exercer  sur  elles  une  compression  douce  ut  égale  qui  pré- 
vienne les  contractions  musculaires.  L’absorption  s'empare 
alors  du  sang  extravasé  • les  Gbres  charnues  divisées  se  rappro- 
chent, s’unissent,  et  tout  rentre  dans  l’ordre  normal.  Si  une 
tumeur  sanguine  se  manifestait,  et  que  la  résolution  ne  pût 
s’en  opérer,  il  faudrait  l’ouvrir,  et  attendre  ensuite  la  déter- 
sion ainsi  que  la  cicatrisation  dus  parties. 

Les  divisions  des  muscles  ue  présentent  d’autre  indication 
qne  celle  de  réunir  immédiatement  et  de  maintenir  eu  con- 
tact les  parties  opposées  de  l’organe  jusqu’à  leur  cicatrisation. 
Si  la  section  est  transversale,  le  muscle  blessé  doit  être  mis 
dans  l'état  de  relâchement  le  plus  complet',  si  elle  est  longi- 
tudinale, au  contraire,  on  peut  sans  inconvénient  laisser  la 
partie  dans  la  demi- flexion.  F oyc.z  plxik. 

Les  ruptures  des  fibres  musculaires  constituent  dcslésious 
assez  fréquentes,  et  sur  lesquelles  on  s’étonne  de  ne  trouver 
aucune  notiou  chez  les  ancicus.  Elles  ont  spécialement  lieu 
dans  les  parties  des  muscles  les  plus  faibles,  au  voisiuage  de 
l’insertion  des  fibres  charnues,  suit  aux  tendons,  soit  aux  os. 
Les  muscles  qui  exerceut  habituellement  de  grands  efforts, 
on  épronventdans  leuraction  des  résistances  considérables,  y 
«ont  plus  exposés  quelesaulrus;lels  sont  les  psoas,  les  iliaques, 
les  carrés  des  lombes,  les  jumeaux  et  soléaires,  les  masses 
communes  au  sacro-spinal,  etc.  Il  cslrareqnc  la  rupture  des 
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fibres  charnues  s’opère  pendant  leurs  contractions  régulières  et 
graduées  sous  l’influence  delà  volonté,  parce  qu’alors  on  pro- 
portionne leur  action  à la  résistance  qu’elles  ont  à vaincre', 
et  que,  si  l’on  éprouve  un  obstacle  trop  considérable,  on  cesse 
les  efforts  avant  qu’ils  aient  pu  occasioner  aucun  accident. 
11  n'en  est  pas  de  même  lorsqu’un  péril  nous  menace  tout  à 
coup,  et  que  les  muscles,  tumultueusement  excités,  se  con- 
tractent avec  violence,  sans  la  participation  de  la  volonté,  et 
souvent  d’une  manière  partielle.  Dans  ces  cas,  les  fibres  char- 
nues, pour  ainsi  dire  surprises  au  milieu  de  leur  actiou  par  la 
résistance  énorme  qu’elles  ont  à vaincre,  cèdent  et  se  déchi- 
rent. C’est  ainsi  que  dans  les  efforts  violens  pour  prévenir  une 
chute  en  arrière , les  muscles  psoas  , iliaques  et  droits  de  l'ab- 
domen sont  exposés  à se  déchirer.  On  a vu  les  muscles  du 
mollet  et  du  dos  éprouver  le  même  effet  durant  l’action  do 
santer  on  fossé  ou  de  soulever  un  fardeau,  etc.  C’est  toujours 

Î tendant  la  contraction  que  la  rupture  a lieu  ; elle  n’est  jamais 
e résultat  de  l’alongement  passif  de  la  fibre  musculaire,  qui 
est  toujours  assez  longue  pour  pouvoir  s'accommoder,  sans  se 
rompre,  aux  mouvemens  les  plus  étendus. 

Une  douleur  vive,  subite,  aiguë  et  très-violente,  signale 
l’instant  où  s’opèrent  les  déchirures  des  muscles.  Quelquefois 
les  malades  éprouvent  dans  la  partie  une  sensation  de  rup- 
ture; dans  certains  cas,  un  bruit  analogue»  celui  du  claque- 
ment d’un  fouet  s’est  fait  entendre.  Bientôt  un  gonflement 
léger  sc  manifeste  et  s’étend  aux  environs  de  la  solution  de 
continuité.  Une  ecchymose,  produite  parla  déchirure  des  vais- 
seaux sanguins,  se  manifeste  ordinairement, et  recouvre  la  ré- 
gion affectée.  La  douleur  s’oppose  à toute  espèce  de  mouve- 
ment de  la  partie;  la  crainte  même  de  se  mouvoir  est  insup- 

[icrtable.  Lorsque  la  déchirure  est  profonde,  on  suit  à travers 
a peau  un  enfoncement  qui  correspond  à i’écartement  des 
fibres  rétractées  de  l’organe. Dans  les  ruptures  complètes,  les 
deux  extrémités  du  muscle  reviennent  sur  elles-mêmes,  lais- 
sa nt  entre  elles  un  espace  proportionné  à la  longueur  de  leurs 
fibres  et  à la  violence  de  leur  contraction.  Ces  accidcnssont 
d’autant  plus  graves  que  la  solution  de  continuité  est  plus 
étendue;  les  ruptures  des  muscles  psoas , iliaque etcarrédes 
lombes  sont  très-fréquemment  suivies  d’une  phlogose  et  d’une 
suppuration  mortelles. 

V Prescrire  au  malade  un  repos  absolu;  placer  la  partie  de 
telle  sorte  que  le  muscle  déchiré  .soit  dans  le  plus  grand  relâ- 
chement possible;  exercer  surluict  sur  les  environs  nne  com- 
pression  douce,  mais  assez  forte  pour  borner  la  tuméfaction  et 
i.  xj. 
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pour  s’opposer  aux  contractions  involontaires  de  l'organe  af- 
fecté, tels  sont  les  principaux  moyens  dont  il  convient  de  faire 
usage  après  Paccideutqui  nous  occupe.  Oa  préviendra  la  vio- 
lence des  accidens  inflammatoires  par  des  évacuations  san- 
guines générales  cl  locales  abondantes  ; les  topiques  émolliens 
sont  très-utiles  lorsque  la  tumeur  est  considérable  et  laphlo- 
gosc  intense.  Chez  les  sujets  irritables,  lorsque  la  douleur  est 
très-vive  et  que  des  accidensmerveux  se  manifestent,  il  faut 
recourir  aux  antispasmodiques  légers,  à quelques  narcotiques, 
et  pratiquer  des  embrocations  opiacées  sur  la  région  affectée. 
Mais  quelle  que  soit  la  nature  des  accidcus  qui  se  manifestent, 
il  convient  dese  rappeler  que  les  indications  fondamentales  à 
remplir  consistent,  d'une  part,  à prévenir  toute  espèce  de 
mouvement,  de  l'antre,  à combattre  avec  énergie  l'inflamma- 
tion locale.  On  ne  doit  permettre  au  sujet  de  reprendre  ses 
occupations  que  quand  l'absence  de  la  douleur  et  le  retour  des 
forces  annoncent  qu’il  peut  le  faire  sans  danger,  et  alors  même 
il  doit,  pendant  long-temps  encore,  éviter  toutes  les  actions 
brusques  et  violentes  pendant  lesquelles  le  muscle  affecté  se 
contracterait  avec  trop  d’énergie. 

Dans  tous  les  cas  de  solution  de  continuité  des  fibres  mus- 
culaires, la  cicatrice  se  forme  au  moyen  d’un  tissu  fibreux 
anormal  qui  constitue  dans  l’organe  une  intersection  tendi- 
neuse plus  ou  moins  profonde,  et  analogue  à celle  que  l'on 
observe  sur  les  muscles  droits  de  l'abdomen.  Le  tissu  cellu- 
laire voisin  participe  à ce  travail  ; il  se  gonfle,  contracte  des 
adhérences  avec  les  extrémitésdes  fibres  charnues,  et  devient 
plus  dense  et  plus  serré.  Si  les  tégumens  ont  été  divisés  en 
même  temps  que  le  muscle,  leur  cicatrice  se  confond  avec  celle 
de  cet  organe, ellui  demeure  adhérente.  Dans  le  cas  contraire  , 
Je  tissu  fibreux  anormal,  développé  entre  les  fibres  charnues, 
reste  libre  sous  les  tégumens.  Relativement  au  muscle  lui- 
même,  en  supposant  sa  section  complète,  le  nombre  de  ses 
fibres  se  trouve  doublé  ; il  s'établit  en  lui  deux  ventres  ou  deux 
centres  de  contraction,  et  sa  force  serait  doublée,  si  la  moitié 
de  l’effort  exercé  par  chaque  ventre  ne  se  perdaitpas  sur  l'in- 
tersection anormale,  qu'ils  tiraillent  eu  sens  contraire.  Le  cas 
le  plus  heureux,  après  les  divisions  des  muscles,  est  donc  celui 
dans  lequel  ils  n’ont  pas  sensiblement  perdu  de  leur  force  et, 
malgré  l’assertion  contraire  de  Ricberard,  cette  force  ne  peut 
jamais  alors  être  augmentée  ou  doublée.  11  y a plus,  lorsque  le 
tissu  fibreux  de  la  cicatrice  e$t  lâche,  faible,  extensible , il  aug- 
mente la  longueur  de  l'organe,  et  une  partie  de  la  force  de 
celui-ci, étant  employée  à l'étendre,  se  trouve  purdueclsans 
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résultat  pour  le  mouvement  des  os.  Alors  le  muscle  est  affai- 
bli, et  sou  action  peut  môme  devenir  presque  nulle.  O11  sent 
dès-lors  combien  il  importe,  dans  letraitement  des  solutions 
de  continuité  musculaires,  de  maiutcuir  très-long -temps  les 
fibres  divisées  eu  contact  immédiat,  et  de  prévenir  des  mou-1 
vernens  prématurés , qui  auraient  pour  effet  de  tirailler  et 
d’alonger  la  cicatrice  avaut  qu’elle  n’ait  acquis  toute  son 
épaisseur  et  toute  sa  solidité. 

Poutcau  et  ensuite  Portai  ont  admis  et  décrit  des  luxations 
ou  des  déplacemens  des  muscles.  Les  accidens  de  ce  genre 
peuvent,  dit-on,  survenir  lorsque  de  violentes  contractions 
ont  lieu  pendant  que  la  partie  est  dans  une  situation  vicieuse, 
et  que  les  muscles  agisseut  suivant  une  ligne  différente  de  celle 
qu’ils  parcourent  habituellement.  On  donne  poursignesdela 
luxation  dns  muscles  la  douleur  vive  que  le  malade  éprouve, 
la  tumeur  formée  par  l’organe  déplacé  , enfin,  la  situation 
qu’affecte  la  partie  à la  suite  du  déplacement.  Mais  ces  si- 
gnes sont  loin  de  démontrer  la  réalité  de  la  lésion  que  l’on 
veut  prouver  par  eux.  La  douleur  peut  dépendre  de  toute 
autre  cause;  elle  peut  aussi  bien  être  produite  par  la  con- 
traction spasmodique  et  opiniâtre  de  certains  muscles,  que 
par  le  déplacement  des  organes  voisins;  enfin,  la  position 
auormale, dans  laquelle  persiste  le  membre,  s’explique  plus 
naturellement  par  cette  contraction  queparun  déplacement 
dont  la  possibilité  est  difficile  à concevoir.  On  ne  petit  trop 
admettre,  par  exemple,  qu’un  muscle  puisse  être  chassé  de  sa 
place  par  la  pression  que  lui  font  éprouver  deux  muscles  voi- 
sins en  se  contractant;  car  ces  muscles,  enfin,  sc  relâchant  à 
leur  tour,  permettraient  à celui  qu’ils  auraient  déplacé  de  re- 
venir à sa  situation  première.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut,  dans 
les  cas  dont  ils’agit,  recourir  aux  bains,  à des  frictions  douces 
sur  la  partie  affectée,  an  massage,  à de  légers  antispasmodi- 
ques, et  l’on  voit  bientôt  les  muscles  ou  reprendre  leur  situa- 
tion anormale,  ou, ce  qui  est  plus  vraisemblable,  se  relâcher 
et  sortir  de  l’état  de  violente  contraction  dans  laquelle  ils  per- 
sistaient. 

De  véritables  hernies  musculaires  peuvent  dépendre  de  l’é- 
raillement des  aponévroses  denses,  serrées  et  tendues  qui  en- 
vironnent les  membres  ou  recouvrent  certaines  régions  du 
tronc.  Si  la  peau  est  alors  divisée  , et  que  la  tumeur  formée 
par  le  muscle  soit  considérable,  il  faut,  pour  prévenir  une 
inflammation  violente  avec  étranglement, débrider  l’ouverture 
aponévrotique.  Lorsque  les  téguinens  sont  intacts,  il  convient 
de  recourir  d’abord  aux  saignée*  générales  et  locales,  aux  to- 
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piques  émollicns  etauxautres  antiphlogistiques. Lcsaccidens 
cèdent  presque  constamment  à remploi  de  cçs  moyens  ; mais 
si  la  tumeur  persistait,  si  elle  était  dure,  enflammée,  doulou- 
reuse, il  faudrait  la  découvrirparunelongue  incision,  et  opé- 
rer le  débridement  à sa  hase.  Lorsque  la  hernie  ne  sc  manifeste 
que  par  une  tumeur,  apparente  seulement  pendantla  contrac- 
tion du  muscle,  qui  en  est  rendue  douloureuse  et  faible,  ainsi 
que  nous  en  avons  observé  quelques  exemples  à la  suite  des 
plaies,  il  convient  d'appliquer  sur  la  partie  un  bandage  com- 
pressif qui  remplace  l'action  de  l’aponévrose  dont  une  partie 
a été  détruite. 

Les  muscles  sont  exposés  à une  affection  très-remarquable, 
et  dont  les  effets  ne  sont  pas  toujours  facilement  rapportés  à 
leur  véritable  cause:  c’est  la  rétraction  permanente  desflbrcs 
charnues.  Cette  rétraction  est  quelquefois  congéniale,  ou  du 
moins  elle  survient  chez  de  très-jeunes  eufans.  sans  cause  ap- 
préciable. Alors  les  muscles  qui  eu  sont  le  siège  entraînent 
vers  eux  les  parties  mobiles  auxquelles  ils  s'attachent;  les 
muscles  opposés,  toujours  alongés  et  ne  pouvant  agir,  se  re- 
lâchent et  s'affaiblissent  de  plus  en  plus;  les  organes  déplacés 
croissent  dans  une  situation  vicieuse,  et  les  difformités  les  plus 
étendues  sont  ainsi  graduellement  produites.  Les  contorsions 
des  pieds  ne  reconnaissent  ordinairement  pas  d’autreorigine. 
Ces  infortunés,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  cul-de-jatte, 
ont  presque  toujours  été  amenés  à cet  état  déplorable  par  la 
rétraction  congéniale  des  muscles  fléchisseurs  des  jambes.  On 
a vu  alors  les  tibias,  collés  eu  arrière  aux  fémurs,  se  luxer 
complètement,  et  la  rotule  ainsi  que  le  tendon  des  extenseurs, 
déviés  sur  le  côté  de  l'articulation,  augmenter  encore  Je  dé- 
sordre et  contribuer  à llécbir  de  plus  en  plus  le  membre.  Chez 
les  sujets  adultes,  l’action  habituelle  de  certains  muscles  aug- 
mente souvent  leur  force,  et  les  fait  se  rétracter  à tel  point  que 
les  os  semblent  avoir  été  déplacés.  C’est  ainsi  que  Winslowa 
vu  plusieurs  gibbosités  dépendre  de  la  rétraction  du  muscle 
droi  t de  l’abdomen.  La  rétraction  permanente  d’un  des  muscles 
sterno-cléido-mastoïdiens  est  presque  constamment  la  cause 
«lu  Tournons.  Enfin  l’affection  qui  nous  occupe  est  souvent 
le  résultat  des  irritations  musculaires,  et  succède,  chez  beau- 
coup de  sujets,  aux  douleurs  rhumatismales  prolongées. 

I Les  muscles  rétractés  sont  quelquefois  en  même  temps  dou- 
loureux, et  alors  une  névralgie  intense  paraît  être  la  cause 
première  du  mal.  Dans  tousles  cas, leurs  libres  sont  devenues 
pins  denses,  plus  rigides  et  moins  extensibles  que  «lurant  l'état 
normal.  Si  l'on  saisit  alors  l'organe  dévié,  ou  sent  qu’il  est 
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possible  de  le  ramener  à sa  situation  primitive,  mais  qu'il  est 
comme  tiré  par  une  corde  élastique  dans  le  sens  delà  dévia- 
tion. Les  muscles  opposés  semblent  atrophiés,  et  sont  impuis- 
sa  us  pour  s'opposer  au  déplacement.  Cet  état  est  d'autatit  plus 
grave  qu'il  est  plus  ancien,  que  des  désordres  plus  profonds 
se  sont  opérés  dans  les  parties,  et  que  des  douleurs  plus  vives 
l’accompagnent. 

Ramener  et  maintenir  avec  des  appareils  appropriés  les  por- 
tions déviées  des  membres  dans  leur  situation  normale;  étendre 
et  assouplir,  par  des  manœuvres  bien  dirigées,  les  muscles 
devcuus  rigides  ; exciter  et  fortifier  à l'aide  d'exercices  gym- 
nastiques appropriés  les  muscles  affaiblis  et  relâchés , telles 
sont  les  médications  générales  que  présentent  les  rétractions 
musculaires  chez  les  enfaus,  et  les  priucipaux  moyens  dont  il 
faut  faire  usage  pour  les  détruire  et  pour  corriger  les  diffor- 
mités qu'elles  out  produites.  Chez  les  sujets  adultes,  on  doit 
aussi  employer  les  bains,  les  frictious  douces,  le  massage,  les 
embrocations  émollientes  et  huileuses,  afin  de  rendre  aux  mus- 
cles devenus  rigides  leur  souplesse  normale,  en  même  temps 
que  l’on  augmente  la  vigueur  de  leurs  antagonistes  par  des- 
exercices  convenables.  Mais  alors  il  faut  toujours  commencer 
par  combattre  et  détruire  l'irritation  locale  dont  la  rétrac- 
tion n’est  elle-même  que  le  résultat.  Aussi  long-temps,  par 
exemple,  qu'un  muscle  rétracté  est  douloureux,  il  faut  se 
garder  de  vouloir  l’étendre,  en  employant  la  force  ou  les  ma- 
chines ; on  n’y  réussirait  pas,  ou  l’ons’exposeraità  occasioner 
de  graves  accidens.  Les  saignées  locales  peuvent  alors  être  fort 
utiles.  Dans  les  rétractions  devenues  chroniques,  lorsque  les 
muscles  affectés  sont  insensibles  et  semblent  transformés  eu  des 
cordes  inertes  que  l’on  ne  peut  alonger,  leur  section  trans- 
versale a été  pratiquée  arec  succès.  C'est  spécialement  sur  le 
sterno-cléido-mastoïdien  et  sur  le  couturier  que  ces  opéra- 
tions ont  réussi. 

MUSCULAIRE,  adj.,  muscularis;  qui  appartient  ou  qui 
a rapport  aux  muscles,  qui  les  concerne,  ou  qui  participe  de 
leur  nature. 

Onappellesys/cmemuscu/azrel’ensembledctouslesmuscles 
du  corps,  de  toutes  les  parties  qui  ont  une  texture  musculeuse. 
La  force  motrice,  considérée  dans  ces  organes,  lorsqu’ils 
produisent  les  mouvemeusqui  leur  sont  propres,  et  qu’ilscora- 
inuuiqueut  leur  action  aux  parties  sur  lesquelles  ils  s'insè- 
rent, porte  le  nom  de  force  musculaire.  Le  jeu  de  cette  force 
prend  celui  d'action  musculaire,  et  le  résultat,  c’est-à-dire  les 
cliaugemcus  plus  ou  moins  uotables  qui  arrivent  dans  la  si- 
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tuatiun  ou  les  rapports  d’un  muscle,  par  l’effet  de  sa  con- 
traction ou  de  son  relâchement,  celui  de  mouvement  muscu- 
laire. 

Le  tissu  des  muscles  de  la  locomotion  est  désigné  sous  le 
110m  de  chair  dans  le  langage  usuel.  L’analyse  chimique  y dé  • 
montre  la  présence  de  l’albumine,  de  la  fibrine,  d’une  ma- 
tière extractive,  de  la  graisse,  de  substances  susceptibles  do 
passer  à l’état  de  gélatine,  d’une  petite  quantité  d'acide  libre, 
qui,  selon  Bcrzélius,  est  l’acide  lactique, et  de  différensscls. 

Les  muscles,  qui  présentent  une  grande  analogie  chez  les 
animaux  dans  lesquels  on  peut  les  observer  avec  une  netteté 
suffisante,  sont, comme  chacun  sait,  des  faisceaux  de  fibres 
molles,  flexibles,  peu  résistantes  et  de  longueur  très-variable. 
Un  tissu  cellulaire  extrêmement  fin  unit  entre  eux  ces  fais- 
ceaux, dont  les  extrémités  tantôt  se  perdent  dans  la  masse  com- 
mune, et  tantôt  vont  se  fixer  sur  les  tendons  qui  forment  le 
moyeu  d'union  entre  le  muscle  et  les  parties  qu’il  est  destiné 
à mouvoir.  Il  est  facile  de  prévoir  que  la  manière  dont  les 
fibres  qui  les  composent  se  groupent  est  fort  variée,  lorsqu’on 
réfléchit  à la  diversité  des  fonctions  que  les  muscles  soûl  ap- 
pelés à remplir;  mais  au  milieu  de  celte  diversité, l’élément 
musculaire  parait  être, rigoureusement  parlant,  le  même  dans 
tous  les  cas.  Sa  couleur  est  blanche, commecelle  de  la  fibrine 
retirée  du  sang,  et  s’il  se  montre  rouge  chez  les  animaux  à sang 
chaud,  cette  teiute  dépend  uniquement  du  sangqui  lebaigne, 
puisqu'il  suffit  de  quelques  lavages  pour  l’eu  dépouiller.  Chaus- 
sier  assigne  pour  caraclèresà  cet  te  libre  d’être  aplatie,  iiuéairc, 
molle,  tomeuteuse,  plisséeenzigzagdanssa longueur, essen- 
tiellement contractile,  et  composée  presque  exclusivement 
dp  fibrine. 

Les  anciens  se  sont  beaucoup  occupés  de  constater  le  vo- 
lume précis  et  la  texture  intime  de  la  fibre  musculaire,  qu’ils 
appelaient  aussi  fibre  charnue, ou  fibre  motrice.  Suivaut  Muys, 
)es  dernières  fibres  apparentes  des  muscles  sont  composées  ds 
trois  sortes  de  fibrilles,  progressivement  plus  petites,  et  dont 
les  moyennes  en  grosseur , quoique  ne  formant  pas  la  neu- 
vième partie  d’un  cheveu  très-fin, contiennent  cependant  en- 
core cent  filamens.  Lccuvvcnhuck  regardait  également  la  fibre 
musculaire  comme  étant  elle-même  un  petit  muscle  composé 
de  fibrilles  plus  petites,  et  il  assurait  avoir  compté  jusqu'à  trois 
mille  cent  quatre-vingts  filamens  dans  celle  d'un  muscle  de 
poisson. 

Quanta  la  texture  intime  de  la  fibre  motrice,  on  attachait, 
et  avec  raison,  d’autaut  plus  d’importance  à la  bien  connaîtra 
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qu’on  espérait  dévoiler,  par  sou  secours,  le  mécanisme  de  la 
contraction  musculaire. 

Les  uns  supposèrent  que  cette  fibre  réprésentait  un  tube 
creux  dans  lequel  pouvait  affluet'soitlesang^oitlc  fluide  ner- 
veux, et  dont  le  raccourcissement  était  le  résultat  nécessaire 
de  sa  réplétion  par  l’un  ou  l’autre  de  ces  fluides.  Ainsi,  San- 
torini  la  regardait  comme  un  tube  légèrementconiquc,  dout 
la  base  se  continuait  avec  la  cavité  des  nerfs,  et  le  sommet  se 
terminait  en  cul-de-sac.  Heister  y voyait  une  série  de  vésicules 
communiquant  toutes  entre  elles,  et  recevant  toutes  chacune 
l’extrémité  d’un  tube  nerveux  ; Cowper,  un  tube  rempli  d’une 
spongiosité  dontles  cellules,  isolées  les  unes  des  autres,  cor- 
respondaient à un  orifice  artériel,  par  lequel  elles  étaient  rem- 
plies de  sang  lors  de  la  contraction  ; Tauvry,  Verheyeu  et  Ques- 
nay,  un  assemblage  de  vaisseaux  artériels,  coutiuus  avec  les 
veines,  et  bridés  de  distance  en  distance  par  des  filets  nerveux 
élastiques,  qui,  par  leur  constriction,  la  convertissent  en  vé- 
sicules', Vieusseus  et  Mascagni,  un  assemblage  de  vaisseaux 
d’un  ordre  particulier, continus  aux  artères  et  aux  veines,  mais 
placés  heu*  le  la  circulation;  Deidier,  un  faisceau  composé 
d'une  artère,  d’une  veine  et  d’un  lymphatique,  le  tout  enve- 
loppé d’un  ; membrane  nerveuse  et  bridé  par  des  filets  ner- 
veux; Prochaka  enfin,  une  réunion  de  vaisseaux  sanguins  con- 
tournés en  spirale  antonr  d’un  axe  de  substance  gélatineuse 
ou  fibriniforme,  et  dans  l’intérieur  duquel  le  sang  affluait  lors 
de  la  contraction.  A cette  opinion  se  rattachent  encore  celles 
de  Willis  et  de  Hamberger,  pour  qui  la  fibre  musculaire  était 
une  série  de  vésicules  ou  lobules,  communiquant  toutes  entre 
elles,  et  dans  chacune  desquelles  s’abouchaient  une  arlériolo 
et  un  filament  nerveux.  Il  faut  y rallier  de  même  celles  du 
Borelli  et  de  Bernoulli,  qui  en  misaient  un  cylindre  creux, 
rempli  d’une  substance  spongieuse,  à cellules  rhomboïdales 
selon  le  premier,  et  sphéroïdales  suivant  le  second. 

Les  autres  souteuaient  au  contraire  que  la  fibre  motrice 
était  solide,  et  ceux-là  lui  snpposaient  une  disposition  méca- 
nique en  rapport  avec  l’action  dont  elle  est  le  siège.  Ainsi 
Gottsched  la  présentait  comme  un  composé  de  fibrilles  articu- 
lées les  unes  avec  les  autres.  Il  se  fondait  sur  les  plicatures 
transversales  qu’on  aperçoit  à sa  surface.  Berthier  la  disait 
une  spirale  dont  les  tours  sont  joints  par  des  fibres  nerveuses 
qui,  tour  à tour,  compriment  le  ressort,  ou  lui  permettent  du 
se  débander. 

Toutes  ces  opinions  sontou  trop  vagues,  ou  trop  arbitraire», 
ou  trop  éloignées  de  la  vérité,  pour  qu’ou  doive  y attacher  la 
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moindre  importance;  une  seule  mérite  atterftion,  c’est  celle 
de  Lecuwenhoek  qui,  dans  les  premières  observations  qu’il 
publia  sur  cette  matière,  affirma  que  les  fibres  musculaires  sont  ' 
composées  de  globules.  A la  vérité,  il  revint,  quelques  années 
après,  sur  cette  assertion,  et  la  déclara  erronée  ; mais  Hook 
assura  avoir  observé  les  globules  dans  les  fibres  musculaires 
du  crabe  et  de  l’écrevisse.  11  considérait  chaque  fibre  comme 
composée  de  filamens  semblables  à des  fils  chargés  de  perles. 
Lecuwenhock,  à qui  il  fit  part  de  cette  observation,  continua 
de  soutenir  que  les  prétendus  globules  u’étaient  autre  chose 
que  les  plis  transversaux  des  fibres,  et  que  l’apparence  globu- 
leuse était  causée  par  la  chute  variée  de  la  lumière  sur  les  plis 
plus  ou  moins  élevés.  Mais  les  observations  de  Bauer,  Pré- 
vost, Dumas,  Milnc  Edward  et  Dutrochet  ne  permettent  pas 
de  douter  que  Leeuwenhoek , malgré  son  grand  talent  pour 
se  servir  du  microscope,  n’ait  méconnu  une  vérité  qu’il  avait 
d’abord  entrevue.  En  effet,  il  paraît  certain  aujourd’hui  que  la 
fibre  musculaire  est  composée  de  globules  placés  à la  suite 
les  uns  des  autres,  et  qui  sont  de  la  grosseur  des  globules  du 
sang.  Cette  importante  partie  de  l’anatomie  générale  a pris 
une  graude  extension  dans  ces  derniers  temps,  surtout  depuis 
les  importantes  recherches  faites  simultanément,  d’un  côté, 
par  Prévost  et  Dumas,  de  l’autre,  par  Dutrochet.  Nous  allons 
donc  offrir  le  précis  des  observations  recueillies  par  ces  trois 
Labiles  anatomistes.  Si  elles  laissent  encore  quelque  chose  à 
désirer, du  moins  représentent-elles  l’état  présentdela  science 
à cet  égard. 

Commençons  d’abord  par  une  remarque  fort  juste  de  Da- 
trochet.  On  donne  en  général  le  nom  de  fibre  à tous  les  corps 
organiques  linéaires  et  très-déliés.  11  suit  de  là  qucce  mot  n’est, 
pour  ainsi  dire,  qu’une  expression  provisoire,  dont  on  se  sert  eu 
attendant  qu’on  connaisse  avec  exactitude  la  véritable  nature 
de  l’organe  linéaire  qu’on  appelle  ainsi.  Or,  les  fibres  muscu- 
lairessont  des  corps  cylindriques  filiformes  qui,  parleurréu- 
uion  en  nombre  immense,  forment  les  muscles  dont  ils  sont 
les  parties  intégrantes.  Mais  ces  fibres  ne  sont  pas  des  corps 
simples  : clics  ont  une  organisation  intérieure  qu’il  importe  de 
dévoiler.  Tel  a été  le  but  des  tentatives  dont  les  résultats  ar- 
bitraires ont  été  rapportés  plus  haut.  Ainsi,  l’cxpressionyîôre 
musculaire  est  employée  par  les  anatomistes  pour  désigner  des 
objets  essentiellement  difiérens,  puisque  ce  n’est  pas  de  la  fibre 
musculaire  intégrante  que  les  observateurs  ont  voulu  parler, 
mais  des  organes  filiformes  qui  s’observent  dans  le  tissu  in- 
tima de  cette  fibre. 
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En  conséquence,  Dutrochet  propose,  pour  rétablir  l'ordre 
et  la  clarté  dans  cette  discussion,  de  réserver  exclusivement 
le  nom  de  fibres  musculaires  aux  organes  filiformes  qui  com- 
posent immédiatement  les  muscles;  de  donner  celui  de  fibrilles 
musculaires  aux  organes  filiformes  plus  petits  qu'on  observe 
dans  le  tissu  intime  des  fibres,  et  dont  on  ne  distingue  point 
l’organisation;  enfin  d’appliquer  celui  de  corpuscules  muscu- 
laires articulés  aux  assemblages  rectilignes  de  corpuscules  glo- 
buleux qu'on  observe  dans  le  tissu  intime  des  organes  muscu- 
laires. 

Prévost  et  Dumas,  qui  n'ont  pas  poussé  aussi  loin  l'analyse 
anatomique  de  la  fibre  musculaire,  du  moins  dans  ses  appli- 
cations à la  théorie  de  la  contraction  , la  subdivisent  en  trois 
ordres.  Us  appellent  fibres  tertiaires  les  filamens  qu’on  ren- 
contre en  fendant  le  muscle  dansle  sens  de  salongueur;/îù/es 
secondaires,  celle  qu’on  obtient  par  la  subdivision  des  précé- 
dentes, et  fibre  primaire,  celle  qui,  identique  dans  tous  les 
animaux  et  dans  tous  les  âges,  est  constamment  formée  d’une 
série  de  globules  de  même  diamètre.  C’est  de  la  réunion  d’uu 
faisceau  de  pareils  chapelets  que  résultent  les  fibres  secondai- 
res. Ces  dernières  sont,  suivant  ces  deux  observateurs, celles 
qui  réclament  toute  notre  attention,  attendu,  disent-ils, que 
les  mouvemens  de  la  contraction  s’opèrent  parleur  moyen. 

Examiné  avec  un  grossissement  très-faible,  un  muscle  en 
repos  ne  montre  qu'une  certaine  quantité  de  fibres  parallèles 
et  droites;  mais  dès  qu’on  lesoumetà  l’influence  galvanique,  il 
se  contracte:  ses  fibres  parallèles  se  fléchissent  tout  à coup  en 
zigzag,  et  présententun  grand  nombre  d’ondulations  réguliè- 
res. Les  fierions  ont  lieu  dans  des  points  déterminés,  et  ne  chan- 
gent pas  de  position.  A la  surface  des  fibres  secondaires,  et 
à la  partie  interne  du  coude  qu’elles  forment  lorsqu'elles  sont 
Contractées,  on  aperçoit  des  rides  dues  évidemment  à la  cour- 
bure forcée  à laquelle  elles  se  trouvent  soumises.  Cette  appa- 
rence est  plus  ou  moins  prononcée  en  raison  de  l’énergie  do 
1«  contraction.  Lorsque  celle-ci  est  faible,  l'angle  se  trouve 
obtus,  et  la  fibre  n'éprouve  pas  une  flexion  suffisante  pour 
donner  naissance  aux  rides.  Mais  si  l’angle  devient  plus  aigu, 
la  partie  inférieure  du  faisceau  doit  nécessairement  être  com- 
primée, et  forme  ainsi  de  petits  bourrelets  bien  prononcés. 

Quelques  anciens,  Borclli  entre  autres,  avaient  cru  que  le 
volume  du  muscle  éprouve  une  augmentation  sensible  au  mo- 
ment où  il  vient  à sc  contracter.  Cette  opinion  a clé  renversée 
par  Glisson,  Carliste  , Blanc,  Barzelotli,  Prévost  et  Dumas. 
Des  expériences  décisives  ont  appris  que,  si  le  muscle  éprouva 
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quelque  changement  de  cette  espèce,  il  doit  être  bien  faible. 
La  seule  altération  sensible  qu'il  subisse,  c'est  dans  la  direc- 
tion de  ses  fibres.  Dans  les  muscles  de  l’appareil  locomoteur, 
le  raccourcissement,  calcule  d’après  les  angles  de  la  fibr:, 
est  égal  à o,a3.  D’après  la  mesure  directe,  il  serait  de  0,^7. 
Dans  des  essais  de  ce  genre,  on  ne  peut  guère  se  flatter  d’ar- 
river à des  résultats  plus  rapprochés.  Il  est  donc  permis  de 
conclure  que  la  flexion  de  la  fibre  représente  bien  réellement 
la  quantité  dont  elle  s’est  raccourcie,  ce  qui  prouve  que  le 
changement  qu’elle  a subi  porte  sur  la  direction  seulement. 

Ainsi,  d’après  Prévost  et  Dumas,  la  contraction  musen- 
laire  n’est  que  le  résultat  de  la  courbure  sinueuse  de  la  fibre, 
considérée  dans  sa  masse.  Ils  ont  bien  observé  que  celte  fibre 
peut  aussi  se  raccourcir  sans  aucune  flexion;  mais  le  raccour- 
cissement qu’elle  éprouve, en  pareil  cas, leur  paraît  être  le  ré- 
sultat de  la  seule  élasticité  en  vertu  de  laquelle  les  muscles 
sont  susceptibles  de  s’alonger  sous  l’influence  d'un  tiraille- 
ment exercé  dans  leurs  points  d’attache.  Du  reste,  ils  n’ont 
pas  cherché  à se  rendre  raison  du  mécanisme  au  moyen  du- 
quel celle  élasticité  est  mise  en  jeu.  Ils  ont  admis,  dans  la 
fibre  musculaire,  un  état  de  repos,  qui  est  celui  t|u’ello  prend 
quand  aucune  cause  ne  tend  plus  à l’alonger.  Ce  n’est,  sui- 
vant eux,  que  quand  la  fibre  a atteint  cet  étal  de  repos, dans 
son  raccourcissement  élastique,  qu'elle  devient  susceptible 
de  se  courber  sinueusement  pour  se  raccourcir  de  nouveau: 
dernier  phénomène,  auquel  seul  ilsdouneut  le  nom  de  con- 
traction. 

Les  choses  ont  été  considérées  sous  un  autre  pointde  vue 
par  Dutrochet,  dont  les  observations  ont  été,  à certain  égard, 
plus  loin  que  celles  de  Prévost  et  Dumas.  Dutrochet  appelle 
contraction  l’action  par  laquelle  la  fibre  musculaire  se  rac- 
courcit, en  devenant  plus  grosse,  saus  perdre  de  sa  rectitude, 
et  il  démontre  que  cette  contraction  de  la  fibre  trouve  sa  cause 
dans  le  plissement  extrêmement  fin  ou  dans  l'incurvation  si- 
nueuse des  fibrilles  et  du  tissu  corpusculaire  qui  composent 
intérieurement  la  fibre  musculaire.  Ainsi,  d’après  cet  excel- 
lent observateur,  le  raccourcissement  de  la  fibre,  sans  aucune 
flexion , que  Prévost  et  Dumas  regardent  comme  le  produit 
de  l'élasticité,  tient  à l’incurvation  sinueuse  des  plis  extrême- 
ment Ans  du  tissu  intérieur  de  cette  fibre,  qui  s’alonge  par 
le  déplissement  de  ce  tissu,  et  qui  se  raccourcit, eu  conservant 
sa  rectitude,  par  le  plissement  ou  l’incurvation  sinueuse  élas- 
tique de  ce  même  tissu  intime.  Lorsque  le  plissement  inté- 
rieur a atteint  son  dernier  terme,  la  fibre  ne  peut  plus  se  rac- 
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courcîrde  cette  manière,  et  elle  »c  trouve  à l’état  que  Prévost 
et  Dumas  appellent  improprement  un  état  de  repos.  C’est  alors 
i[ue  commence  le  développement  d'un  second  phénomène, 
celui  de  l’incurvation  sinueuse  de  la  libre  elle-même,  qui  se 
raccourcit  en  perdant  sa  rectitude,  et  cela  par  un  mécanisme 
entièrement  semblable  à celui  qui  avait  opéré  son  raccourcis- 
sement avec  conservation  de  rectitude.  La  seule  différence 
consiste  en  ce  que  , dans  le  premier  cas,  le  phénomène  que 
présente  la  fibre  est  extérieur,  et  que  dans  le  second,  il  est 
intérieur.  Le  phénomène  extérieur  a été  reconnu  par  Prévost 
et  Dumas;  l'intérieur  l’a  été  par  Dutrochet.  C’est  de  l’ensem- 
ble de  ces  observations  que  résulte  l’explication  complète  du 
mécanisme  de  la  contraction  musculaire. 

A l’égard  du  phénomène  intérieur,  que  Prévost  et  Dumas 
considèrent  comme  le  résultat  d’une  simple  élasticité,  étran- 
gère en  quelque  sorte  à la  vie,  Dutrochet  a fort  bien  prouvé 
que  l’incurvation  du  tissu  intime  de  la  fibre  est  toutaussi  vi- 
tale que  sou  incurvation  de  masse.  Eu  effet , ce  que  Bichat 
appelait  contractilité  de  tissu,  c’est-à-dire  la  propriété  dont 
jouit  la  fibre  complètement  morte  de  se  raccourcir  quand  on 
l’abandonne  à elle-même  après  l’avoir  distendue,  dépend  de 
1 élasticité  avec  laquelle  les  parties  iutimes  de  cette  fibre  ten- 
dent à conserver  un  certain  état  de  courbure  qu’elles  ont 

{iris  par  le  fait  même  de  l’abseuce  de  la  cause  immédiate  de 
a vie.  Ainsi  elle  résulte  d’un  état  élastique  fixe  et  perma- 
nent, taudis  que  la  contraction  vitale  delà  fibre,  sans  perte 
de  rectitude  de  cette  même  fibre,  dépend  d’un  état  élasti- 
que susceptible  d’éprouver  des  variations  dans  son  intensité, 
et  même  de  cesser  d’exister,  jusqu’à  un  certain  point,  par  lo 
fait  du  relâchement. 

Celle  discussion  n’est  pas  aussi  pen  importante  qu’elle  le 
paraît  au  premier  abord.  Eu  effet,  Prévost  et  Dumas  ayant 
observé  que  c’est  au  moyen  du  raccourcissement  de  la  libre 
sans  perte  de  rectitude  que  s’opère  la  contraction  des  orgaDcs 
musculaires  membraneux,  tels  que  ceux  qui  font  partite  des 
parois  du  canal  alimentaire,  ils  ont  conclu  de  là  que  la  con- 
traction de  ces  organes  diffère  entièrement  de  celle  des  mu- 
scles de  la  locomotion.  Dutrochet  s’est  attaché  aussi  à com- 
battre cette  assertion,  et  il  a démontré  qu’elle  ne  s’accorde 
ni  avec  le  pur  raisonnement  ni  avec  l’observation,  de  ma- 
nière qu’on  ne  peut  l’admettre.  Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas, 
dit-il,  la  contraction  dépend  également  de  l’incurvation  du 
tissu  musculaire.  Dans  l'un  et  dans  l’autre,  il  existe  un  état 
élastique  dont  la  cause  est  vitale  et  paraît  dépendre  d’un 
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certain  rapprochement  corpusculaire.  D’après  cette  manière 
de  voir,  les  muscles  agissent  comme  des  ressorts  d’un  méca- 
nisme tout  particulier.  Leurs  fibres  sont  des  solides  qui,  sous 
l'inlluence  de  certaines  causes,  intérieures  ou  extérieures, 
prennent,  soit  dans  leur  masse,  soit  daus  leurs  parties  inti- 
mes , une  position  de  courbure  accompagnée  d’une  force 
élastique  qui  tend  à faire  persister  cette  position.  La  cou- 
traction  musculaire  est  donc  un  véritable  phénomène  d’éla- 
sticité, mais  c’est  une  élasticité  qui  naît  et  disparaît  succes- 
sivement avec  la  position  de  courbure  qui  l’accompagnait, 
ür,  comme  l’élasticité  est,  en  dernière  analyse,  un  phéno- 
mène d’action  moléculaire,  il  suit  de  là  que  la  contraction 
se  trouve  aussi,  en  dernière  analyse,  dépendre  d’un  cer- 
tain mode  d'action  'des  molécules  ou  des  corpuscules  qui 
composent  les  solides  organiques.  Telle  est  la  théorie  que 
propose  Dutrochet. 

Prévost  et  Dumas  en  ont  imaginé  une  autre , qui  mérite 
d’élre  développée,  et  à laquelle  ils  ont  été  conduits  en  exami- 
nant quelles  sont  les  liaisons  qui  existent  entre  les  phéno- 
mènes de  la  contraction  musculaire  et  le  système  nerveux. 

Dans  l’état  habituel  de  l’existence  animale,  les  contractions 
des  muscles  s’effectuent  au  moyen  d’une  influence  quelconque 
que  le  système  cérébro-spinal  exerce  sur  ces  organes.  Mais 


on  peut  obtenir  le  même  résultat,  après  avoir  supprimé  toute 
communication  entre  l’encéphale  et  le  nerf,  en  substituant  une 
action  étrangère  à celle  que  l’organe  musculaire  recevait  au- 
paravant du  cerveau.  C’est  en  effet  ce  qui  arrive  lorsqu’on 
pince  le  nerf  après  avoir  aboli  ses  rapports  avec  le  centre  des 
sensations,  qu’on  le  met  en  contact  avec  un  corps  chaud, 
qu’on  le  fait  traverser  par  un  courant  galvanique,  ou  qu’on 
le  touche  avec  quelque  réactif  chimique  fort  actif.  11  était 
tout  naturel  de  chercher  à s’assurer  s’il  n’existait  pas,  entre 
ces  divers  cas  particuliers,  quelque  condition  générale  de 
ressemblance  qui  permit  de  les  réunir  au  moyen  d’une  seule 
expression.  C’est  à ce  travail  que  se  sont  livrés  Prévost  et 
Dumas,  en  commençant  par  examiner  la  manière  dont  les 
nerfs  se  comportent  dans  les  muscles. 

Si,  disent  ces  habiles  observateurs,  on  examine  un  nerf  à 
son  entrée  dans  le  inuscle,  et  qu’on  le  suive  attentivement, 
on  le  verra  se  ramifier  d’abord  d’une  manière  peu  régulière 
en  apparence,  si  ce  n’est  toutefois  qu’on  s’apercevra  d’une 
tendance  marquée  dans  les  rameaux  à se  diriger  perpendicu- 
lairement aux  libres  musculaires.  Après  avoir  poursuivi  ainsi 
l’une  des  branches  nerveuses  aussi  loiu  que  lcpemcttent  l’ob- 
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serVation  à l’œil  nu  et  celle  qu'on  peut  faire  à l’aide  de  la 
loupe,  il  devient  aisé  de  fixer  le  point  auquel  on  a clé  forcé 
de  s'arrêter,  et  de  continuer  l’examen  en  s’armant  degrossis- 
semens  plus  forts.  Deux  cas  peuvent  alors  sc  présenter;  le 
premier  est  celui  oulenerfse  dirige  parallèlement  aux  fibres, 
cl  le  second  celui  où  sa  marche  le  coupe  à augle  droit.  Dans 
l'un  et  l’autre,  il  montre,  au  moyen  d’un  grossissement  de 
deux  ou  trois  cents  diamètres,  un  aspect  tout  particulier,  qui 
ne  permet  pas  de  le  confondre  avec  aucune  autre  partie  du 
muscle.  En  effet,  à mesure  que  le  nerf  arrive  ainsi  à ses  der- 
nières  ramifications,  il  s'élargit,  et  ses  fibres  secondaires  se 
séparent,  s’étalent,  précisément  comme  dans  le  caso.ùilaélé 
dépouillé  de  son  nevrilème  ( Voyez  nerf.  ) Ce  petit  tronc  ner- 
veux offre  alors  l’aspect  d’une  nappe  fibrenre,  dont  on  voit 
se  séparer  de  temps  àautrequelquesfiietsqui  se  jettent  dans 
le  muscle  perpendiculairement  à ses  propres  fibres.  Mais  ici  il 
arrive  plusieurs  circonstances  possibles,  qui  mènent  toutes 
au  même  résultat,  quoiqu’elles  soient  fort  différentes  entre 
clics.  Tantôt  ce  sont  deux  troncs  nerveux,  parallèles  aux  fi- 
bres du  muscle , qui  cheminent  à quelque  distance  l'un  de 
l'autre,  et  se  transmettent  mutuellement  de  petits  filets  qu'on 
voit  passer  au  travers  de  l’espace  musculaire  qui  les  séparo, 
en  le  coupant  à angle  droit;  tantôt  le  tronc  nerveux  est  déjà 
lui-même  perpendiculaire  aux  fibres  du  muscle,  et  les  filets 
qu’il  fournit  s'épanouissent  en  conservant  cette  direction,  par- 
courent l’organe,  et  reviennent  sur  eux-mêmes  en  forme  d’anse. 
Mais,  dans  tous  les  cas,  on  observe  deux  conditions  qui  pa- 
raissent constantes:  la  première,  c’est  que  les  dernières  rami- 
fications nerveuses  se  dirigent  parallèlement  entre  elles,  et 
perpendiculairement  aux  fibres  du  muscle;  la  seconde,  c'est 
qu’elles  retournent  dans  le  tronc  qui  les  a fournies,  ou  bien 
qu’elles  vont  s’anastomoser  dans  un  tronc  voisin.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  il  paraît  bien  certain  qu'elles  n’ont  pas  de  ter- 
minaison. 

Si  l’on  vient  à fairepasserun  courant  galvanique  à travers 
unrouscleexaminé  de  celte  manière,  on  voit  que  les  sommets 
des  angles  correspondent  précisément  au  passage  des  petits 
filamens  nerveux.  Prévost  et  Dumas  déduisent  de  là,  comme 
une  conclusion  très-probable,  que  ce  sont  les  nerfs  qui  se rap-  t 

proebent  et  déterminent  ainsi  lephénomèue  de  la  cou  traction. 
Pour  expliquer  quelle  est  la  cause  qui  les  force  à s'avancer 
l'un  vers  l’autre,  ils  ont  recours  à la  belle  loi  découverte  par 
Ampère,  celle  que  deux  courans  électriques  s’attirent  lors- 
qu'ils marchent  dans  le  même  sens.  Eu  conséquence,  ils  ad- 
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mettent  quele  nerf  transmet  le  fluide  galvanique  plus  aisément 
et  eu  quantité  plus  considérable  que  la  matière  musculaire.  Au 
moyen  de  cette  supposition,  ils  se  forment  une  idée  parfai- 
tement nette  du  phénomène  de  la  contraction,  car,  si  l'on 
Interpose  un  muscle  entre  lcspôles  d'une  pilegalvauique,  il  sc 
trouve  traversé  parle  fluide,  mais  d'une  manière  inégale,  à 
raison  de  la  meilleure  faculté  conductrice  du  nerf;  de  sorte 
que  les  rameaux  de  celui-ci  étant  parallèles  entre  eux  et  placés 
à de  très-petites  distances,  ils  s'attireront  réciproquement,  et 
détermineront  ainsi  la  flexion  de  la  fibre. 

Dans  celte  hypothèse  ingénieuse,  un  muscle  vivant  se  trouve 
être  un  véritable  galvanomètre,  et  la  petite  distance  qui  sépare 
les  branches  conductrices  d’une  part,  et  leur  ténuité  de  l’au- 
tre, concourent  « lui  donner  une  sensibilité  extraordinaire. 
Ce  galvanomètre  à branches  mobiles  est  susceptible  non-seule- 
ment d’accuser  les  effets  cleclromoteurs  découverts  au  moyen 
de  l’appareil  de  Schweigger,  et  tels  que  l’action  d’un  métal" 
chaud  sur  un  métal  froid,  celle  d’un  alcali  sur  un  acide,  etc., 
mais  encore  capable  d’apprécier  des  quantités  d’électricité  trop 
faibles  pour  affecter  celui-ci. 

Enfin  Prévost  et  Dumas  établissent  que,  quand  un  nerf  rient 
à être  comprimé,  brûlé  ou  plongé  dans  un  acide  concentré, 
il  y a développement  d’électricité  et  contraction  du  muscle 
auquel  il  va  se  distribuer.  Ils  outreconnu  de  plus  que  toutes 
leurs  expériences  s’appliquaient  également  bien  à l'explica- 
tion du  phénomène  de  la  contraction  musculaire  et  à celle  des 
sensations.  En  effet;  lorsqu'on  traite  un  nerf  par  undesagens 
qui  viennent  d’étre  mentionnés,  le  cerveau  perçoit  Une  dou- 
leur vive  et  le  muscle  manifeste  les  signes  ordinaires  de  l'ir- 
ritabilité. 

L’hypothèse  de  ces  deux  savans  représente  donc  les  phéno- 
mènes de  la  contraction  comme  déterminés  par  le  simple  pas- 
sage d’un  courant  clectriqne  dans  les  filets  nerveux  qui  cou- 
pent les  fibres  musculaires  à angles  droits,  et  parleur  rappro- 
chement d’après  les  lois  connues  des  actions  électro-dynami- 
ques; s’attirant  ainsi  réciproquement,  ils  entraînent  avec  eux 
les  faisceaux  musculaires  auxquels  ils  sont  fixes,  ce  qui  déter- 
snibe  le  plissement  des  fibres.  D’où  il  suit  que  les  nerfs  seuls 
sont  les  organes  du  mouvement  de  contraction,  et  que  les  fi- 
bres musculaires  sont  les  organes  inertes,  destinés  seulement 
par  la  nature  à assujettir  les  filets  ncrvcux'lcs  uns  aux  autres. 

Telles  sont  les  deux  théories  qui  viennent  d’être  proposées 
pour  expliquer  le  phénomène  de  la  contraction  musculaire. 
Celle  de  DuU'ocbct  uous  parait  mériter  la  préférence  sur  celle 
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de  Prévoit  et  Dumas,  et,  pour  terminer,  nous  rapporterons 
le  jugement  qu’il  porte  à l'égard  de  cette  dernière:  » On  sent 
toutcequis’opposcrailàl’admission  d'une  pareille  hypothèse, 
quand  bien  même  il  ne  serait  pas  prouvé  qu’elle  doit  être  re- 
jetée; mais  si  l'hypothèse  disparaît,  les  laits  sur  lesquels  elle 
paraissait  pouvoir  être  établie  subsistent,  et  cette  découverte 
suffit  pour  la  gloire  des  auteurs  ». 

MUSSITATION,  s.  f. , mussiialio ; action  de  murmurer, 
ou  de  parler  entre  ses  dents.  C’est  un  signe  fâcheux  dans  les 
maladies,  parce  qu’il  annonce  toujours  le  délire , c'est-à-dire 
l’irritation  de  l’organe  encéphalique,  avec  laquelle  on  le  voit 
cesser. 

MUTILATION , s.  f. , mutilatio  ; privation  d'une  partie 
extérieure  du  corps,  notamment  d'un  membre,  soit  qu'elle 
dépende  d'un  accident,  ou  résulte  d’une  maladie, soit  qu’elle 
soit  l’œuvre  de  l'art  chirurgical , et  ait  été  opérée  à dessein, 
afin  de  préserver  l’individu  du  danger  dont  une  affection  lo- 
cale grave  menaçait  ses  jours. 

MUTISME,  mutité,  s.  f. , mutilas;  impuissance  d’articuler 
des  sons,  de  parler. 

La  mutité  peut  être  de  naissance,  et  alors  elle  coïncide 

Îiresque  toujours  avec  la  surdité  congéniale,dontellcestalors 
e résultat  (Voyez  sourd-muet).  Dans  certains  cas  elle  dépend 
de  causes  accidentelles,  principalement  de  certaines  lésions 
peu  connues  du  cerveau , telles  que  celles  qui  résultent  des 
narcotiques.  Elle  peut  être  produite  aussi  par  des  affections 
de  la  langue,  entre  autres  sa  paralysie.  Mais  il  est  faux  que 
l’ablation  ou  l’absence  de  ce  dernier  organe  la  produise  né- 
cessairement, car  on  connaît  plusicursexemples  de  personnes 
qui  ont  conservé  l’usage  de  la  parole  après  l'amputation  de 
la  langue. 

MYDBIASE,  s.  f. , mydriasis  ; dilatation  excessive  de  la 
pupille,  accompagnée  d'obscurcissement  de  la  vue.  Cet  état 
de  l'iris  est  toujours  dû  à l'affaiblissement  des  fonctions  de 
la  rétine,  et  peutdépendre  par  conséquent  de  toutes  les  causes 
capables  d'émousser  la  sensibilité  de  celle  membianc. 

MYLO-HYOIDIEN , adj.  et  s.  m. , mylo-hyoideus  ; nom 
d’un  muscle  pair,  placé  à la  partie  supérieure  ou  antérieure 
du  col,  dans  la  région  hyoïdienne  supérieure.  Ce  muscle,  qui 
est  mince  et  large,  a une  figure  irrégulièrement  quadrilatère. 
11  s'attache  d’une  parla  la  ligne  myloïdicnnc,  par  de  courtes 
aponévroses,  de  l’autre,  au  bord  supérieur  de  l'hyoïde,  par 
des  fibres  aponévrotiques  également  fort  courtes.  La  direction 
de  ses  fibres  est  oblique.  Sur  la  ligne  médiane,  il  secoufoud 
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quelquefois  tellement  avec  son  congénère,  qu’on  a beaucoup 
de  peine  à l’en  distinguer,  ce  qui  a détcrminéChaussicr  à le 
mettre  au  nombre  des  muscles  impairs.  11  correspond  ende- 
vant  nu  digastrique,  au  peaucieret  à I3  glande  sous-maxillaire, 
en  arrière  aux  génio-hyoïdien,  géuio-giosse  et  byo-glosse.  Il 
abaisse  la  mâchoire  inférieure  ou  élève  l’hyoïde,  suivantqu’il 
prend  son  point  fixe  sur  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  os. 

MYLOIDIEN,  adj.j  nom  sous  lequel  on  désigne  une  ligne 
saillante  à la  face  interne  du  corps  de  l’os  maxillaire  inférieur. 
Cette  ligne  commence  auprès  de  la  symphyse  du  menton  , 
d’où  elle  se  porte  an  côté  interne  des  alvéoles  consacrés  aux 
deux  dernières  dents  molaires,  endroit  où  elle  forme  unecs- 
pèce  de  boîte  oblongue.  A mesure  qu’elle  s’avance  en  arrière, 
elle  devient  de  plus  en  plus  saillante  et  épaisse.  Une  portion 
de  la  tunique  musculeuse  du  pharynx  s’attache  à son  quart 
postérieur,  et  le  muscle  mylo-hyoïdien  à scs  trois  quarts  an- 
térieurs. 

MYOPIE,  s.  f.,  mjopia ; état  d’une  personne  qui  voit  con- 
fusément les  objets  placés  à une  certaine  distance,  mais  qui 
les  distingue  fort  bien  de  près.  On  donne  le  nom  de  myopes 
à ceux  qui  sont  atteints  de  cette  incommodité. 

La  myopie  dépend  de  ce  que  les  rayons  lumineux  s’étant 
réunis  en  avant  de  la  rétine,  ne  frappent  cette  membrane  qu’a- 
près  s'être  écartés  de  nouveau,  de  sorte  qu’ils  produisent  sur 
elle  des  impressions  peu  distinctes.  Elle  peut  être  causée  par 
la  force  réfringente  de  l’humeur  aqueuse  et  du  cristallin,  la 
convexité  de  ce  dernier,  corps  et  de  la  cornée,  la  distance  qui 
sépare  le  cristallin  de  la  rétine,  enfin  la  distance  des  objets 
et  l’ouverture  de  la  pupille. 

La  première  de  ces  causes  est  plutôt  soupçonnée  que  recon- 
nue. Ou  conçoit  cependant  qu’une  densité  plus  considérable 
du  cristallin  et  de  l’humeur  aqueuse,  augmentant  leur  pou- 
voir réfringent,  hâterait  dans  la  même  proportion  la  réunion 
des  faisceaux  de  lumière.  Lacouvcxité  de  la  coruée  et  du  cris- 
tallin est  une  circonstance  mieux  connue  et  très-fréquente  à 
rencontrer;  il  en  résulte  que  les  rayons  partis  des  objets  éloi- 
gnés tombent  sur  l’œil  avec  plus  d'obliquité,  ce  qui  fait  que 
leur  angle  d'incidence  avec  la  perpendiculaire  tirée  du  centre 
de  la  cornée  à la  circonférence  de  cette  membrane  est  plus 
grand.  Or,  l’angle  de  réfraction  est  toujours  égal  à l’angle 
d’incidence,  donc  il  sera  plus  grand  dans  ce  cas:  mais,  plus 
il  es  t grand,  pi  us  les  rayons  se  réunissent  promptement  à l’angle 
visuel:  donc  les  rayons  qui  partent  d’un  pointéloigné  se  réu- 
niront d'autant  plus  promptement  derrière  le  cristalliu,  que 
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la  cornée  sera  plus  convexe.  La  myopie,  qui  est  la  consé- 
quence (le  celte  disposition,  augmente  en  raison  delà  convo- 
xité  aoitde  lacornée  transparente  ou  du  cristallin  seulement, 
soit  de  ces  deux  organes  à la  fois. 

Mous  n'insistons  pas  sur  les  autres  causes  assignées  à la 
myopie,  parce  que  les  notions  les  plus  simples  de  dioptrique 
suffisent  pour  faire  concevoir  la  manière  dont  elles  agissent. 
Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  d'en  signaler  une  autre  qui 
tient  au  léger  changement  de  forme  que  le  globe  de  l’œil  subit 
dans  l’exophtalmie. 

Quelle  que  soit  la  source,  on,  si  l'on  aime  mieux,  la  causo 
organique  de  la  myopie  , sa  cause  immédiate  est  toujours  la 
réunion  des  rayons  lumineux  avant  qu’ils  soient  parvenus  À 
la  rétine.  Les  signes  auxquels  on  la  reconnaît  sont  nombreux. 
Non-seulement  les  myopes  tieunent  presque  sous  le  nez  tont 
ce  qu’ils  lisent,  mais  encore  ils  regardent  de  côté,  et  même 
d’un  seul  œil,  l’objet  placé  auprès  d’eux.  Un  fait  remarquablo 
e’est  qu’ils  sc  plaisent  à lire  ae  très-petits  caractères,  ct-à  en 
former  de  semblables,  quand  ils  écrivent,  afin  de  ne  pas  être 
obligés  de  remuer  continuellement  la  tête.  Leurs  pupilles  étant 
toujours  dilatées,  ils  n’ont  besoin  que  d’uue  faible  lumière. 
Kn  général,  ils  rapprochent  lus  paupières  pour  examiner  un 
objet  éloigné,  regardent  rarement  les  personnes  qui  leur  par- 
lent, baissent  alors  les  yenx  , et  font  la  plus  grande  attention 
à tous  les  sons  qui  frappent  leurs  oreilles.  Lorsqu’ils  regardent 
une  bougie  éloignée  d'eux,  ils  croient  l’apercevoir  entourée 
d’une  grande  flamme  circulaire,  et  non  conique. 

La  myopie  est  souvent  congéniale,  et  alors  elle  diminue  le 
plus  ordinairement  avec  les  années  , parce  que  le  cristallin 
tend  à s'aplatir  un  peu,  à mesure  qu'on  avance  en  âge.  Mais 
il  y en  a une  autre  accidentelle,  qu'on  confond  toujours  avec 
la  goutte-sereine,  et  qui  paraît  dépendre  d'une  augmentation 
dans  le  volume  du  cristallin',  car  elle  est  suivie  quelquefois  de 
cataracte.  Celle-là  tantôt  se  forme  aux  deux  yeux,  tanlôtnese 
manifeste  qu'à  un  seul,  qui  auparavantn’était  point  affecté  de 
myopie.  Plus  souvent  elle  n’est  qu’une  augmentation  duoette 
incommodité,  déjà  existante  à un  degré  peu  sensible.  Dans 
quelques  cas,  elle  est  le  symptôme  d’une  désorganisation 
de  l'œil. 

U est  difficile  de  guérir  la  myopie,  et  en  géûéral  on  sc  borne 
à la  pallier;  e’est  à quoi  onparvient  par  le  secoars  des  verres 
concaves;  dont  on  rend  le  foyer  de  plus  en  plus  long,  à me- 
sure que  le  sujet  vieillit.  Demours  dit  avoir  corrigé  quelque- 
fois la  myopie,  en  faisaut  prendre  au  myope  une  position  fixe 
t.  xi.  a5 
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relativement  à un  livre  clans  lequel  il  pouvait  lire  àl’ceilnn, 
par  exemple  à un  ponce:  sa  tète  était  appuyée  contre  un  mur 
«ur  un  cahier  de  papier,  dont  on  supprimait  une  feuille  toutes 
les  semaines:  il  lisait  chaque  jour  pendant  une  heure,  et  ses 
yeux  s'accoutumaient  ainsi  peu  à peu  à se  passer  de  tout  secours 
étranger. 

MYROBOLAN  , s.  m.,  myrobotanus^  nom  donné  aux 
fruits  de  plusieurs  arbres  différens,  qui  appartiennent  aux 
genres  phyllantus  et  myrobotanus. 

Les  pharmaciens  ont  admis  cinq  sortes  de  myrobolans. 

i°.  Le  myrobotan  cmblic  fourni  par  1 e phyllantus  eniblica, 
arbre  du-  Malabar,  qui  fait  partie  <io  la  famille  des  euplior- 
biacécs.  Ce  fruit  est  une  capsule  bacciforme,  à trois  coques, 
arrondie,  noirâtre,  et  k six  valves  relevées  en  côtes  extérieu- 
rement. qui  renferme  une  pulpe  charnue,  au  milieu  de  la- 
quelle setrouvent  des  graines  blauchâtres  et  anguleuses.  Il  est 
rare  de  rencontrer  ce  fruit  entier  dans  le  commerce,  parce 
qu’il  se  rompt  facilement  C’est  d’ailleurs  le  plus  rare  clés  my- 
robolans.  J1  est  acide  et  astringent,  et  purge  légèrement. 

î'*.  Le  myrobotan  belliric  provient  du  myrobotanus  belli- 
riea , végétal  encore  inconnu  de  la  côte  de  Coromandel.  Ce 
fruitest  un  drupe  ovoïde,  presque  globuleux,  d’un  jauhr  gri- 
sâtre, età  cinq  côtes,  qui  contient  une  coque  osseuse,  épaisse, 
pentagone,  irrégulière,  uniloculaire,  monosperme.  Il  a la 
grosseur  d’une  olive. 

3°.  Le  myrobotan  cbcbule  est  aussi  un  drupe  ovale,  d’un 
brun  noirâtre,  mais  aminci  k ses  deux  extrémités,  ce  qui  lui 
donne  la  forme  alongée  par  laquelle  il  se  distingue  des  deux 
précédons.  A l’extérieur,  il  est  inarquëdc  cinqcôtes  alternant 
avec  cinq  sillons.  La  chair  est  dure,  et  a l’éclat  d’une  résine. 
La  coque,  qui  est  osseuse,  contient  une  semence  ovale,  ob- 
longue  et  acuminée.  Il  est  fourni  par  le  myrobotanus  che - 
buta,  arbre  des  Indes  orientales  , et  employé  quelquefois 
comme  un  purgatif  doux. 

4°.  Le  myrobotan  indique  ou  noir  n’est  que  le  précédent 
desséché  avant  sa  maturité  parfaite,  et  probablement  piqué 
par  un  insecte. 

5Q.  Le  myrobotan  citrin  finit  du  myrobotanus  citrina,  ar- 
bre du  nord  de  l’Inde,  est  ovoïde , alongé,  un  peu  pyi  iforme, 
d’un  jaune  pâle,  garni  d’angles  très-variables,  et  un  péri  ridé 
entre  ces  angles.  Poiret  suopçonne  que  c’est  une  simple  va- 
riété du  cbébule. 

Ces  cinq  espèces,  qui  doivent  très-probablement  se  réduire 
à trois,  l’emblic,  le  belliricet  lecheboie,  sont  amères  et  d’une 


Dfcjitized  by  GoogI 


" MYRRHE  38; 

saveur  austère.  Leur  décoction  noircit  p»r  l'addition  de  :r'- 
fate  de  fer,  et  rougit  le  papier  bleu.  Leur  introduction  en 
médecine  est  due  aux  Arabes,  qui  les  regardaient  comme 
des  purgatifs  doux.  A juger  d'après  leurs  qualités  physiques, 
ils  sont  assez  puissamment  nstringens.  On  ne  s'en  sert  plus 
aujourd'hui,- malgré  la  vogue  excessive  dont  iis  ont  joui  du- 
rant le  moyen  âge. 

MYRRHE,  s.  {.jtiiyrrha; gomme-résine  demi- transparente, 
de  couleur  rougeâtre,  vitreuse  dans  sa  cassure,  et  d'une  odeur 
assez  agréable,  qui  vient  de  l'Arabie,  où  elle  découle  d'un 
végétal  encore  inconnu  aux  naturalistes. 

Cette  substance  se  trouve  dans  le  commerce,  eu  grains, 
dont  les  plus  beaux  ont  le  volume  d'une  noix,  et  môme  da- 
vantage. Üa  saveur  est  amère  et  un  jieu  âcre. 

Les  marchands  la  falsifient  avec  diverses  substances  , no- 
tamment avec  la  gomme  arabique  et  le  bdeliium. 

Elle  «e  dissout  en  partie  dans  l’eau,  et  forme  une  liqueur 
presque  toujours  trouble.  Lorsqu’on  verse  de  l’eau  daiis  sa 
dissolution  alcoolique,  celle-ci  devieut  sur-le-cbatup  lactes- 
cente. A la  distillation  elle  donne  une  huile  essentielle,  dont 
l'oileur  se  rapproche  de  celle  du  fenouil.  Celte  huile  s'épaissit 
cl  se  rancit  au  bout  de  quelques  semaines. 

Introduite  duns  l'estomac  à la  dose  d’un  demi-gros  jusqu’à 
deux  drachmes,  la  myrrhey cause  une  sensation  désagréable 
de  chaleur.  Elle  accélère  la  circulation,  d'où  résulceut  le  dé- 
veloppement du  pouls  et  l'augmeutation  de  la  chaleur.  Prise 
eu  petite  quantité,  elle  se  borne  à augmenter  l’appétit,  et  à 
faciliter  le  travail  de  la  digestion.  Ou  ne  peut  donc  pas  dou- 
ter qu'elle  ne  fassepartie  de  la  nombreuse  famille  des  excitans. 
Parmi  les  maladies,  en  uombru  presqti'injincnse,  contre  les- 
quelles ou  la  conseillait  autrefois,  les  affections  chroniques  du 
poumon  sont  celles  dans  lesquelles  ou  lui  attribuait  surtout 
de  l'efficacité.  Elle  partageait  d’ailleurs  cette  prérogative  avec 
plusieurs  autres  gooimes -résines  et  surtout  avec  les  baumes  na- 
turels. Aujourd'hui  que  la  doctrine  des  spécifiques  est  bauuic 
de  la  médecine,  il  ne  peut  plus  être  question  des  cas  parti- 
culiers dans  lesquels  convient  la  myrrhe.  Tout  ce  qu’il  im- 
porte de  savoir,  c’est  qu’elle  est  excitante.  Des  expériences 
faites  avec  soin  pourront  seules  nous  apprendre,  ce  qu'il  uc 
serait  pas  moins  essentiel  de  cou  naître,  à quel  degré  elle  jouit 
de  la  propriété  d’exciter  la  vitalité  des  tissus,  dans  l'état  uor- 
nial  de  chaque  âge,  de  chaque  sexe  et  de  chaque  complcxiou. 

Autrefois  les  chirurgiens  employaient  beaucoup  sa  teinture 
alcoolique  dans  le  cas  de  nécrose  et  de  carie.  Ce  moyen  n'est 
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plus  mis  en  lisage  aujourd’hui  que  par  les  empiriques  et  les 
routiniers;  les  chirurgiens  instruits  savent  qu’il  cat  plus  capa- 
ble de  nuire  que  d’être  utile. 

MYRTIFORME,  adj.,  myrtiformis ; qui  ressemble  à une 
feuille  de  myrte. 

Le  muscle  myrtiforme  est  un  petit  faisceau,  assez  irrégulier, 
de  libres  charnues,  qu’on  aperçoit  au-dessous  de  l’aile  du  nez, 
et  derrière  la  lèvre  supérieure.  Attaché , par  de  courtes  apo- 
névroses, à la  surface  d’une  petite  fossette  voisine  de  l’épine 
nasale  antérieure,  il  se  dirige  en  haut,  où  il  se  porte  en  par- 
tie vers  la  région  postérieure  de  l’aile  du  nez,  et  se  confond 
en  partie  aussi  avec  l’élévateur  commun  et  l’orbiculairc  des 
lèvres.  Ses  usages  sont  d’abaisser  l’aile  du  nez. 

Les  caroncules  myrtiformes  sont  de  petits  tubercules  rou- 
geâtres , aplatis  ou  arrondis  , plus  ou  moins  $aillans,et  dont 
le  nombre,  indéterminé,  varie  de  deux  à cinq  ou  six,  qu’ou 
observe  à l’entrée  du  vagin.  On  les  a regardées  long-temps, 
et  la  plupart  des  anatomistes  les  considèrent  même  encoreau- 
jourd’hui  comme  les  débris  de  la  membrane  hymen  déchirée 
par  la  verge,  lors  du  premier  coït.  Cette  idee  n’est  pas  exacte, 
car.  non-seulement  les  caroncules  myrtiformes  sont  beaucoup 
plus  volumineuses  que  l’hymen,  et  croissent  avec  l’âge,  mais 
encore  elles  ne  sont  pas  situées  au  même  endroit  que  cette 
membrane.  D’ailleurs  leur  existence  est  constante,  taudis  que 
celle  de  l’hymen  ne  l’est  pas.  Eulin  on  dit  avoir  observé  si- 
multanément cette  membrane  et  des  caroncules  myrtiformes 
très -apparentes. 


N 

NAGER  A SEC  (art  vétérinaire),  expression  par  laquelle 
on  désigne  la  pratique  absurde  et  dangereuse  d’attacher  l’une 
des  extrémités  antérieures  du  cheval,  en  faisant  joindre  le  pied 
an  coude,  au  moyen  d’une  longe  passée  par  dessus  le  garrot. 
Après  avoir  mis  l’animal  dans  cet  état  forcé,  on  le  stimule, 
ou  le. contraint  de  marcher  sur  trois  jambes,  ce  qui  lui  est 
naturellement  impossible;  et  l’on  ose  présenter  ce  moyen 
comme  propre  à guérirde  l’effort  d’épaule,  vulgairement  ap- 
pelé écart , en tr' ouverture.  L’on  prétend  que  par  là  l’épaule 
s’échauffe,  et  qu’ainsi  les  remèdes  locaux  pénètrent  plus  aisé- 
ment lorsqu’on  les  applique,  les  pores  étant  plus  dilatés.  Mais 
il  est  aisé  devoirqu’un  tel  expédient  ne  peut  qu’irriter  la  par- 
tie. augmenter  la  douleur,  et  rendre  par  conséquent  le  mal 


Digitized  by  Google 


\ 


NARCISSE  38g 

plus  grave  rpu'il  n’était.  C’est  un  de  ces  procédés  dont  la  con- 
séquence peut  être  grave , puisque  sou  application  ne  peut 
tendre  qu’à  estropier  le  cheval;  il  importe  donc  de  lesignaler, 
pour  qu’on  en  fasse  décidément  justice. 

NAPHTHE,  s.  m. , naphtha ; bitume  liquide,  d’un  jaune 
pâle,  pl us  léger  que  l’eau,  transparent,  jouissant  d’une  très- 
forte  réfraction , ayant  un  éclat  gras,  inflammable  à l’appro- 
che d’un  corps  embrasé,  brûlant  avec  une  flamme  bleuâtre, 
sans  laisser  de  résidu, et  brunissant  à l’air,  où  ils’épaissit,cn 
perdant  son  odeur. 

Ce  bitume  est  très-rare  dans  la  nature,  et  ne  se  rencontre 
qu’en  un  petit  nombre  d’endroits,  par  exemple  sur  le  rivage 
nord-ouest  de  la  mer  Caspienne.  On  l’extraii  ordinairement 
du  pétrole. par  la  distillation.  Les  Persans,  qui  le  regardent 
comme  un  excellent  remède  dans  les  rhumatismes  et  les  para- 
lysies, en  font  usage  tan t à l’intérieur  qu’à  l’extérieur 

NARCISSE,  s.  m. , narcissus ; genre  de  plautes  de  l’hcxan- 
dric  monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  narcissoïdes,  J., 
qui  a pour  caractères:  enveloppe  florale  unique,  cylindrique, 
infoudibuliformc  et  à limbe  double;  l’extérieur  à six  divisions 
profondes  et  ouvertes;  l’intérieur  en  cloche  ou  en  roue, cré- 
nelé ou  denté  au  sommet,  et  ayant  la  forme  d’un  godet  ou 
d'une  couronné;  six  étamines;  un  style;  stigmate  trifide;  cap- 
sule obtuse, presque  ronde,  à trois  loges  remplies  de  semences 
globulaires.  Les  (leurs  sont  renfermées,  avant  leur  développe- 
ment, dans  une  gaine  ou  spatlic  wembraueusc  d'une  seule 
feuille,  pliée  en  deux,  qui  s’ouvre  latéralement,  et  donne 
ainsi  passage  à plusieurs  fleurs. 

Le  narcisse  des  poètes , narcissus  pocticus,  croît  dans  nos 
provinces  méridionales,  ou  il  embellit  les  prairies,  au  mois  de 
mai,  de  ses  fleurs  blanches,  à couronne  pourprée,  qui  exhalent 
une  odeur  forte,  mais  agréable.  Le  narcisse  des  près,  narcis- 
sus pseudo-narcissus , commun  dans  les  bois  de  la  France,  de 
l’Angleterre  et  de  l’Italie,  porte  des  fleurs  solitaires,  couleur 
de  soufre, et  à couronne  jaune  .laquelle  est  fort  grande, cam- 
pauiforme,  crépue,  frangée,  et  aussi  longue  que  les  divisions 
du  périantbe.  Celte  espèce  n’a  point  d'odeur,  et  fleurit  au 
mois  d’avril.  Le  narcisse  à bouquets,  narcissus  tozetta, origi- 
naire du  midi  de  l’Europe,  montre  ses  fleurs  en  hiver.  On  en 
compte  de  six  à douze  surcliaque  tige.  Leur  enveloppe  flo- 
rale est  à tube  ouvert,  dont  le  limbe  extérieur  est  blanc  on 
jaune  et  à six  découpures,  et  l’intérieur  campauulé,  tronqué, 
trois  fois  plus  court,  et  de  diverses  couleurs,  tantôt  Llauc, 
tantôt  jaune,  tantôt  soufré  ou  orangé. 
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Nous  n'indiqueront  pas  un  plus  grand  nombre  d'espcces  de 
narcisse;  toutes  paraissent  posséder  la  propriété  émétique 
dans  leurs  bulbes.  Les  anciens  s'en  servaient  beaucoup  pour 
cette  raison,  mais  les  modernes  en  avaient  perdu  le  souveuir 
quand  I.oiseleur-Deslongchamps  entreprit  de  ramener  l’at- 
tention des  médecins  sur  ces  plautes.  Au  lieu  de  faire  man- 
ger l'oignon  cuit,  ou  d'en  donner  la  décoction , comme  le 
pratiquaient  les  anciens,  il  préfère  l’employer  sous  forme  de 
poudre.  Les  especes  qu’il  a essayées  sont  la  narcisse  des  bois, 
celui  à bouquets,  et  le  narcisse  odorant.  Ce  dernier  lui  a 
donné,  comme  émétique,  des  résultats  plus  satisfaisais  que 
les  deux  autres,  qui  ne  paraissent  jouir  delà  même  propriété 
qu'à  un  degré  intérieur.  Les  fleurs  du  narcisse  des  prés,  et 
vraiscmalablement  aussi  celles  des  arntres  espèces,  partagent 
la  vertu  vomitive  avec  les  bulbes,  mais  elles  ne  provoquent 
le  vomissement  qu’à  une  dose  plus  forte,  et  leur  action  paraît 
être  moins  constante  et  moins  uniforme.  Dufresnoy  a rap- 
porté plusieurs  cas  d'épilepsie  guérie  par  l’administration 
de  l’extrait  de  ce  narcisse. 

Ou  a attribué  des  propriétés  antispasmodiques,  fébrifuges 
etantidjsentcriqucsàces  mêmes  fleurs.  S'il  est  vrai  qu’elles 
manifestent  quelquefois  l'action  qui  a fait  croire  à ces  proprié- 
tés spéciales,  ce  doit  être  en  exerçant  une  action  dérivative 
surla  surface  des  voies  gastriques.  Au  reste,  leurliistoire  mé- 
dicale et  leur  analyse  chimique  ont  besoin  d’être  reprises  avec 
un  nouveau  soin,  pour  combler  les  lacunes  que  l’œil  de  la 
critique  y découvre  depuis  qu'on  commence  à sentir  combien 
la  matière  médicale  est  loin  de  se  trouver  à la  hauteur  du  siè- 
cle où  nous  vivons,  et  des  progrès  sensibles  qu'a  faits  la  thé- 
lapeutique. 

NARLOT1NE,  s.  f.;  substance  blanche,  inodore,  insipide, 
crista  11  i sable  en  prismes  rectangulaires  àbascsrliomhoïdalcs, 
insoluble  dans  l'eau  froide,  soluble  dans  quatre  cent  parties 
environ  d'eau  bouillante,  d'où  elle  se  précipiteen  totalité  par 
le  refroidissement,  sans  action  sur  les  couleurs  bleues  Végé- 
tales, soluble  dans  vingt  quatre  parties  d'alcool  bouillant,  et 
cent  d'alcool  froid,  soluble  aussi  dans  l’éther  bouillant,  qui 
l'abandonne  en  se  refroidissant,  fusible  au  feu,  et  inflammable, 
comme  une  résine,  lorsqu'on  la  chauffe  un  peuaugrand  air. 
A la  distillation,  elle  donne  de  l’buile  et  du  carbonate  d'am- 
moniaque. Tous  les  acides  la  dissolvent,  et  les  alcalis  la  pré- 
cipitent de  ces  dissolutions;  ceux-ci  facilitent  sa  dissolution 
dans  l'eau- Les  huiles  volatiles  la  dissolvent  assczbienà  chaud, 
et  elle  cristallise  par  le  refroidissement.  Lorsqu’on  la  traite 
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par  l'acide  nitrique,  elle  donne  de  l'acide  oxalique  et  un  peu 
de  principe  amer. 

Cette  substance  s'obtient  en  faisant  évaporer  la  solution 
aqueuse  d'opium.  Elles'en  précipite  sous  la  forme  d'une  pou- 
dre grise,  qu'on  purifie  par  l’alcool.  Quoiqu’elle  ail  été  en- 
trevue par  Baumé,  Proust  et  Bucholz,  elle  n’a  été  bien  décrite 
que  par  Derosne.  Aussi  l'appela-t-on  long-temps  sel  de  De- 
rosne,  sel  d'opium , sel  cristallisable  de  l’opium.  Derosne  la 
erbyait  le  véritable  principe  narcotique  de  l'opium;  mais  elle 
paraît  dépourvue  de  toute  action  lorsqu’elle  est  bien  séparée 
de  la  morphine,  et  à l'état  solide  et  cristalliu.  Il  faut  cepen- 
dant encore  de  nouvelle*  recherches,  pour  asseoir  un  juge- 
ment définitif  sur  sou  compte  ; car  Orfila  dit  avoir  constaté 
que,  dissoute  dans  les  acides,  elle  agit  sur  les  chiens  comme 
une  pareille  dose  de  morphine  qui  serait  dissoute  dans  les 
mêmes  acides. 

NARCOTIQUE,  adj.,  souvent  pris  subst.,  narcoticns.  On 
appelle  ainsi  les  médicamcDS  qui,  donnés  à une  faible  dose, 
engourdissent  la  sensibilité,  calment  la  douleur,  provoquent 
le  sommeil,  tempèrent  l'action  locomotrice,  et  qui,  à dose 
plus  élevée,  déterminent  la  stupeur,  la  paralysie,  l'apoplexie 
ou  des  muüvemens  convulifs.  Si  l’on  s’en  tenait  à cette  défi- 
nition, presque  tous  les  aguus  thérapeutiques  pourraient,  de- 
vraient même  trouver  place  parmi  les  narcotiques.  L’extraction 
des  esquilles  qui  irritent  un  membre  dont  l'os  est  fracturé,  di- 
minue la  douleur,  et  permet  le  sommeil,  que  celle-ci  avait 
éloigné.  Uu  repas  trop  copieux failoublier  le  mal  physiqueou 
murai,  jeile  dans  l'assoupissement,  souvent  dans  1 apoplexie, 
et  détermine  quelquefois  des  convulsions.  Mais  on  réserve  le 
nom  de  narcotiques  pour  les  substances  médicamenteuses, aux- 

3 utiles  on  attribue  la  propriété  spécialudediminncc  l'activité 
u système  nerveux,  et  de  provoquer  depuis  uu  calme  dési- 
rable  jusqu’à  l’assoupissement  leplus  profond.  Si  l’on  encroyait 
Rarbier  d'Amiens,  le  suc  des  capsules  du  pavot  indigène  et  l'o- 
pium, ainsi  que  sas  nombreuses  préparations  jouiraient  seuls,  à 
proprement  parler,  de  cette  propriété.  H l’accorde  a peine  à la 
jusquiame,  à la  beliadtwe,  au  strainouium,  à la  ciguë,  et  re- 
jette ces  végétaux  (faits  la  classe  de  ceux  dont  l'action  n'est 
pas  assez  bien  connue  pour  qu'au  puisse  la  classer.  6irpour 
figurer  dans  celle  des  narcotiques, une  substance  médicamen- 
teuse devait  ne  posséder  d'autre  vertu  que  celle  de  caJxncrla 
douleur  et  de  faire  dormir,  sans  jamais  irriter,  sans  jamais 
causer  d’agitation,  de  mouvemens  convulsifs, il  n'y  en  aurait 
aucune  qui  méritât  ce  nom.  La  même  dose  du  même  opium  oe- 


Digitized  by  Google 


395  NARCOTIQUE 

casione  chez  un  sujet  un  surcroît  d’énergie,  d’activité,  une 
vive  exaltation  de  la  pensée,  cl  surtout  de  l’imagination  , ainsi 
que  des  mouvemens  ; chez  un  autre,  l’assoupissement  le  plus 
profond,  la  stupeur  la  plus  complète;  chez  un  troisième,  un 
délire  furieux  et  convulsif.  Ainsi  donc  l’opium,  ce  narcotique 
par  excellence,  est  parfois  excitant,  exaltant,  kilarifiant,  eni- 
vrant , d’autres  fois  dèlirifiant , spasmodique.  Ses  effets  sont 
donc  analogues  à ceux  du  vin,  avec  cette-différence  que  le 
vin  est  plus  souvent  excitant,  et  qu'il  en  faut  une  plus  grande 
dose  pour  provoquer  la  stupeur.  Les  plantes  que  Barbier  re- 
jette de  la  classe  des  narcotiqnes  provoquent  peut-être  plus 
souvent  le  délire  convulsif  que  ne  le  fait  l’opium;  mais  comme 
lui  elles  déterminent  l’assoupissement,  quand  la  dose  est  assez 
élevée.  Un  narcotique  qui  paraît  être  fort  doux , et  pourtant 
d’un  effet  assez  constant,  est  le  suc  épaissi  de  la  laitue  non 
cultivée,  qu’on  emploiedcpuis  quelque  temps  sous  le  nom  du 
lactucarium. 

Les  substances  appelées  narcotiques,  quand  on  les  administre 
à hautes  doses,  constituent  des  poisons  actifs,  que  les  toxicolo- 
gistes  ont  divisés  en  deux  classes,  sous  le  nom  de  narcotiques 
simplesetdenarcotico-âcres;  les  premiers  comprennent, selon 
Orüla,  l’opium,  la  morphine,  la  jusquiame, l’acide  hydrocya- 
nique,  l’eau  distillée,  l’huile  et  l’extrait  de  laurier-cerise,  la 
laitue  vireuse,  la  douce-amère,  la  morclle,  la  mélongène,  l’if, 
l’ers,  le  safran , le  gaz  azote,  le  protoxide  d’azote  ; et  les  se- 
conds, la  belladone,  le  stramonium,  le  tabac,  la  digitale  pour- 
prée, le  mouron  des  champs,  la  grande  ciguë,  la  ciguë  aqua- 
tique, la  petite  ciguë,  la  rue,  le  laurier-rose,  l’upas  tieuté,  la 
noix  vomique,  la  fève  de  Saint-Ignace,  la  fausse  anguslure, 
l’upas  antiar,  le  ticunas,  le  woorora,  le  curare,  le  camphre, 
la  coque  du  levant,  les  champignons  vénéneux,  l’alcool,  l’é- 
ther sulfurique,  le  gaz  acide  carbonique,  l’oxide  de  carbone, 
le  seigle  ergoté,  et  les  émanations  dès  plantes  odorantes. 

Cette  division  des  narcotiques  en  simples  et  âcres  est  pure- 
ment artificielle  et  fortmal  fondée:  il  n’y  a pas  de  narcotique 
qui  ne  soit  âcre  à un  certain  degré,  à une  certaine  dose,  chez 
certains  sujets,  de  même  qu’il  n’y  a pas  d’cxcilans  qui  ne  puis- 
sent devenir  narcotiques.  Les  classifications  que  nous  établis- 
sons parmi  les  corps  de  la  rialure  nous  font  supposer  en  eux 
des  qualités  absolues  qu’ils  ne  recèlent  point,  ou  qui  ne  sont 

{ioint  constantes;  et,  lorsqu’ensuite  un  sage  scepticisme  vient 
es  constater,  on  s’étonne,  on  se  scandalise  même,  comme  si 
ce  n’était  pas  rendre  un  service  positif  à la  science  que  do 
signaler  les  envahissemens  de  la  forme  sur  le  fond 
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L'empoisonnement  par  les  narcotiques  a reçu  le  nom  île 
narcotisme.  Voyez  poison. 

L’emploi  des  narcotiques  en  thérapeutique  n’a  pas  encore 
été  méthodiquement  étudié;  les  effets  sont  eucore  mal  connus. 
Que  sert-il  de  dire  que  ces  substances  engourdissent  l’estomac, 
dissipent  la  faim,  suspendent  la  digestion,  provoquent  le  vo- 
missement, excitent  la  constipation,  causent  delà  sécheresse 
à la  bouche,  de  la  soif;  rendent  le  pouls  plein  et  large,  ou 
serré  et  petit,  rare  ou  fréquent,  lent  ou  vile,  souvent  irrégu- 
lier,inégal,  intermittent;  rendent  la  dilatation  de  la  poitrine 
plus  difficile,  ralentissent  les  mouvemens  inspiratoires,  cal- 
ment la  toux,  favorisent  l’absorption,  diminuent  l'exhalation 
et  les  sécrétions,  et  pourtant  provoquent  des  démangeaisons 
et  delà  sueur,  quelquefois  favorisent  l’évacuation  menstruelle, 
font  maigrir  les  sujets  qui  en  usent  trop  souvent  ou  plutôt 
en  abusent,  diminuent  l’action  cérébrale,  l'action  sensoriale, 
provoquent  l’accablement,  la  pcsantcurde  tête,  les  vertige!, un 
sommeil  profond  ou  de  l’agitation  et  nne  insomnie  péuible,le 
Vomissement,  le  délire,  des  hallucinations,  quelquefois  la 
fixité  et  l’hébétude  du  regard,  des  tremblemens,  des  convul- 
sions; calment  les  douleurs,  rendent  les  contractions  muscu- 
laires lentes,  faibles  et  difficiles?  Sans  doute  les  narcotiques 
font  tout  cela,  quelquefois  même  tout  cela  en  même  temps; 
mais  l’important  serait  dehien  savoir  dans  quelles  circonstan- 
ces ils  ne  produisent  que  ceux  de  ccs  effets  qu’on  doit  désirer, 
et  parquets  moyens  on  peut  parvenir  àeviter  les  inconvéniens 
graves  de  leur  administration  intempestive  ou  mal  dirigée. 
Or,  ou  ne  sait  presque  rien  là-dessus.  Une  faible  dose  de  nar- 
cotique trouble  les  fonctions  digestives,  ralentit  le  mouvement 
circulatoire,  souvent  sans  calmer  la  douleur,  ni  provoquer  le 
sommeil;  une  dose  plus  forte,  quoique  peu  considérable,  jette 
certains  sujets  dans  une  profonde  stupeur  ou  dans  les  convul- 
sions. Ce  n’est  donc  qu’en  tâtonnant  qu’on  peut  faire  usage 
des  narcotiques. 

Pour  arriveràdcs  résultats  plus  susceptibles  d’être  calculés 
avec  avantage  pour  les  malades , il  faut  que  l’on  s'étudie  à 
isoler  la  partie  stupéfiante  de  chaque  végétal  narcotique  de 
toutes  les  autres  parties  qu’il  couticnt;  que  l’on  s’attache  à 
rechercher  si  cette  partie  stupéfiante  n’est  pas  elle-même  irri- 
tante, et  Je  moyen  delà  modifier  de  manière  à ne  lui  laisser 
que  la  propriété  qu’on  désire  lui  voir  mettre  en  action.  Que 
de  travaux  à faire  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à ce  but! 

Une  grande  erreur,  qu’on  ne  saurait  trop  combattre,  c’est 
celle  des  médecins,  qui,  à l’exemple  de  Sydenham,  ont  cru 
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que  le*  narcotique*  pouvaient  être  utile*  et  devaient  être 
employé*  dans  le  traitement  de*  iullammatibus;  ce  n'est  là 
qu’une  hypothèse.  De  ce  que  les  uarcotiques  calment  la  dou- 
leur dans  les  cas  où  ils  agissent  le  plus  heureusement,  on 
en  a ridiculement  conclu  qu'ils  pouvaient  quelque  chose  suc 
le  travail  inflammatoire.  Il  n'en  est  rieu ; ils  ne  font,  que  mo- 
difier l’action  nerveuse  , peut-être  la  déprimer,  ou  plutôt  1» 
distraire  eu  quelque  sorte,  l'occuper  ailleurs,  sans  l'accumu- 
ler dans  l’eucéphale. 

Les  narcotiques  ue  doivent  donc  jamais  être  employés  que 
dans  les  névrose» des  organes  des  scuset  du  mouvement, quel- 
quefois dans  les  maladies  qu’ou  suppose  être  des  névroses  des 
organes  de  la  vie  de  nutrition,  toujours  lorsqu’il  s'agit  uni- 
quement de  ralentir  une  action  trop  énergique.  Si  on  y a 
recours  quelquefois  dans  les  inflammations,  ce  n’est  qu'à 
litre  de  palliatif  contre  la  violeuce  de  la  douleur-  mais  il 
y a pour  l'ordinaire  plus  de  danger  à faire  courir  au  malade, 
que  de  soulagement  à espérer  pour  lui.  L'espoir  que  donne 
la  théorie  de  la  possibilité  de  câliner  par  les  narcotiques  l’ir- 
ritation nerveuse,  que  l'on  suppose  exister  dans  l'inflamma- 
tion et  en  être  le  premier  phénomène,  est  malheureusement 
trop  souvent  démenti  par  la  pratiqae.  Si  cela  provient  de  ce 
que  les  narcotiques  î-ecèlenl  tous  des  particules  irritantes,  il 
importe  de  chercher  à y remédier,  et  ce  n’est  qu’alors qu’on 
pourra  les  recommander  fréquemmeut  dans  les  phlcgmasies 
aiguës.  Quant  aux  phlcgmasies  chroniques,  l’usage  des  nar- 
cotiques est  indiqué  comme  palliatif  indispensable  et  trop 
souvent  inefficace  dans  leur  dernière  période. 

NARD,  s.  m.,  nardus;  nom  donné  par  les  pharmaciens  à 
plusieurs  végétaux  différens. 

Le  nard  indien  ou  spica  nard,  qui  nous  vient  des  Indes  et 
de  Java,  plus  rarement  toutefois  aujourd'hui  qu’autrefois,  est 
une  substance  végétale,  de  la  grosseur  et  de  la  longueur  du 
petit  doigt,  composée  d’une  souche  et  de  nombreux  fdamens, 
dans  lesquels  un  cxaineu  attentif  ne  fait  apercevoir  que  des 
nervures  de  feuillus  desséchées.  Cette  substance  a une  couleur 
brune  ou  noirâtre,  une  odeur  forte,  uuc  saveur  chaude  et  aro- 
matique. C’est  un  mélange  de  sept  ou  huit  plantes  au  moins, 
parmi  lesquelles  on  distingue  deux  ou  trois  graminées,  uue 
valériane  ctuu  mélilot.  Ou  s’eu  servait  autrefois  beaucoup  en 
médecine  et  en  pharmacie;  mais  aujourd'hui  le  nard  est  tout 
à fait  inutile,  et  l’on  se  contente  de  le  citer  comme  uue  subs- 
tance excitante,  comme  un  équivalent  des  plantes  rangées 
daus  la  famille  des  balisiers. 
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Le  nard  celtique  est  la  racine  d'une  valériane,  valcriana 
celtica. 

NARINE,  s.  f.,  naris;  nom  donné  à chacune  des  deux  ou- 
vertures elliptiques,  et  toujours  béantes,  qui  sont  situées  au- 
dessous  du  nez.  Dans  le  langage  ordinaire,  on  l'étend  quel- 
quefois aux  cavités  même  du  nez.  Divers  anatomistes  s’en  ser- 
vent pour  désigner  l'une  et  l’autre  issue,  île  forme  quadrila- 
tère, par  lesquelles  les  lusses  nasales  elles-mêmes  communi- 
quent avec  les  cavités  gutturales.  Ils  appellent  ces  ouvertures 
narines  postérieures  ou  arrière-narines,  pour  les  distinguer  des 
narines  proprement  dites  ou  antérieures. 

NASAL,  adj.,  nasalis  ; qui  a rapport  au  nez. 

L’ apophyse  nasale  de  l’os  maxillaire  supérieur  est  une  émi- 
nence aplatie  latéralement,  qui  s'élève  au-dessus  du  reste  de 
l'os,  à son  côté  interne.  On  l'appelle  plus  généralement  apo- 
physe montante. 

L'artère  nasale  est  un  vaisseau  de  volume  variable,  et  quel- 

Îuefois  très-considérable,  que  l’artère  ophthalmique  fournit 
ans  l'orbite,  et  qui  sort  de  celle  cat  ité,  au-dessus  du  leudou 
du  muscle  orbiculaire  des  paupières.  Lite  passe  alors  sur  le 
côté  de  la  racine  du  nez,  et  donne,  en  descendant,  quelques 
rameaux  au  sac  lacrymal  et  aux  muscles  voisins.  Elus  ou  moins 
bas,  elle  s’anastomose  avec  la  dernière  exlrémiléde  la  faciale, 
après  avoir  formé,  par  ses  nombreuses  ramifications,  une  sorte 
de  réseau  vasculaire  fort  apparent. 

La  bosse  nasale  est  une  éminence  plus  saillante  chez  les 
vieillards  que  chez  les  jeunes  gens,  et  ordinairement  criblée 
de  petits  trous,  qu’on  aperçoit  à la  face  externe  du  froutai , 
sur  la  partie  inférieure  de  la  ligue  médiaue. 

Le  curial  nasal,  formé  par  l'os  maxillaire  supérieur,  quel- 
quefois seul,  mais  presque  constamment  réuni  avec  Je  cor- 
net inférieur  et  l’os  lacrymal,  décrit  une  légère  courbure, 
dont  la  convexité  regarde  en  avant  et  en  dehors.  Il  est  plus 
étroit  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités.  Tous  ses  dia- 
mètres ne  sont  pas  égaux,  car  il  est  un  peu  comprimé.  En 
haut,  il  se  termine  à la  gouttière  lacrymale  ; en  bas,  il  s'ouvre 
dansle  nez  par  un  orifice  situé  eu  avant,  et  caché  sous  le  cor- 
net inférieur.  Cette  ouverture  est  un  peu  oblique  en  arrière, 
. et  située  à une  distance  très-variable  de  l’entrée  des  narines, 
n'en  étant  quelquefois éloignéeque  de  quelques  millimètres, 
et  s'en  trouvant  d’autres  fois  séparée  par  un  intervalle  large 
de  plus  d’un  doigt.  Le  canal  uasaj  est  tapissé  par  une  mem- 
brane muqueuse. 

On  nomme  échancrure  nasale  un  espace  denticulé  que 
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l'os  frontal  présente  sur  la  ligne  médiane,  au  bas  du  front,  et 
«jui  est  destinée  à s’articuler  aree  les  os  propres  du  nez  au 
milieu  , avec  les  apophyses  montantes  des  os  maxillaires  su- 
périeurs sur  les  côtés. 

L 'épine  nasale  antérieure,  qui  s’articule  en  arrière  avec 
la  lame  verticale  de  l’elhmoïde,  et  en  devant  avec  les  os  na- 
saux, s’observe  au  bas  et  au  milieu  de  l’échancrure  du  même 
nom.  Sur  ses  côtés  se  trouvent  deux  gouttières  longitudinales, 
qui  font  partie  de  la  voûte  des  fosses  nasales. 

L’ épine  nasale  postérieure  résulte  de  l’adossement  des  deux 
éminences  par  lesquelles  se  terminent  en  arrière  les  portions 
horizontales  des  deux  os  palatins. 

Les  fosses  natales , sont  deux  grandes  cavités  de  forme 
irrégulière , plus  larges  en  bas  qu'en  haut,  plus  lougucs  au 
contraire  dans  ce  dernier  sens,  plus  élevées  an  milieu  qu’eu 
avant  et  en  arrière,  et  adossées  l'une  contre  l'autre.  Celle  do 
droite  et  celle  de  gauche  ne  se  ressemblent  pas  parfaitement. 
Elles  sont  séparées  par  une  cloison  moyenne,  que  forment  la 
lame  perpendiculaire  de  l’éthmoïde  en  haut,  et  le  vonier  eu 
haut  et  en  arrière.  Quant  à leur  situation,  elles  occupent  l'es- 

!>ace  qui  se  trouve  au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la 
>ase  du  crâne,  au-dessus  de  la  bouche,  entre  les  orbites,  les 
fosses  canines,  temporales  et  zygomatiques , et  au-devant  de 
lu  cavité  gutturale. 

En  raison  de  lcurforme,  très-rapprochée  de  celled’un  pa- 
rallélipipèdc,  on  peut  y distinguer  quatre  parois. 

La  supérieure,  nommée  aussi  tviife,  est  formée  eu  devant 

far  les  os  propres  du  nez , au  milieu  par  la  lame  criblée  do 
cthmoidc,  et  en  arrière  par  le  corps  du  sphénoïde:  d’où  il 
résulte  qu'elle  est  d’abord  inclinée  en  arrière  et  en  bas,  puis 
horizontale,  enfin  tournée  en  Avant  et  en  bas.  On  y remarque 
la  trace  de  lasuture  qui  jointl’os nasal avecl’apophyse mon- 
tante du  maxillaire  supérieur,  celle  que  forme  l’union  de  l’é- 
chancrure nasale  du  frontal  avec  l’os  propre  du  nez,  celle  qui 
résulte  de  l'articulation  de  la  lame  criblée  avec  le  sphénoïde 
et  son  cornet,  et  l’orifice  du  sinus  sphénoïdal,  qui  mauque 
quelquefois.  Celte  région  est  fort  épaisse,  et  l’existence  du 
sinus  sphénoïdal,  qui  la  prolongeen  arrière,  lui  donue  beau- 
coup plus  d’étendue  qu’elle  ne  semble  en  avoir  au  premier  « 
coup-d’œil. 

La  paroi  inférieure,  ou  le  plancher,  ne  change  pas  de  di- 
rection comme  la  voûte;  elle  est  rectiligne,  concave  transver- 
salement, et  un  pcuiuclinéc  en arrière.Ouy  aperçoit  l’orifice 
supérieur  du  canal  palatin  antérieur,  l’entrée  du  canal  qui 
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loge  le  nerf  naso-palalin,  et  une  aorte  de  suture  écailleuse, 
formée  parles  os  palatin  et  maxillaire  supérieur.  Elle  se  ter- 
mine en  arrière  par  un  bord  échancré  et  par  l'épine  nasale 
postérieure. 

La  paroi  interne, la  plus  simple  de  toutes,  est  formée  par 
une  des  faces  de  la  cloison,  laquelle  se  trouve  quelquefois  dé- 
jetée, tantôt  d'un  côté  et  tantôt  de  l'autre.  Cette  cloison  se 
composedu  vomer,  de  la  lame  perpendiculairedel'étbmoïde, 
d’une  crête  du  coronal,  d’une  autredes  os  propres  du  nez,  et 
d'une  troisième  formée  par  les  os  maxillaires  supérieur  et 
palatin.  On  remarque  à sa  partie  supérieure  les  oritices  infé- 
rieurs des  conduits  olfactifs  internes. 

La  paroi  externe  est  la  plus  compliquée  et  la  plus  intéres- 
sante de  toutes.  Elles  présente  d’abord,  en  haut  et  eu  devant, 
la  réunion  de  quelques  lamelles  transparentes  et  irrégulières 
del'éthmoïdeavecle  coronal  et  l'apophyse  montante  du  maxil- 
laire supérieur;  un  peu  plus  loin,  une  surface  rugueuse  de 
l'etbmoïde,  percée  par  beaucoup  de  conduits  olfactifs  taillés 
en  bec  de  plume.  Cette  surface  devientconvexeen arrière, et 
se  dirige  en  dehors,  pour  s’uuir  avec  le  cornet  du  sphénoïde 
et  avec  cet  os  lui-même.  11  résulte  de  cette  disposition,  entre 
le  corps  du  sphénoïde  et  les  masses  latérales  de  l'éthmoïde, 
une  gouttière  verticale,  qui  aboutit,  en  haut,  à l’orifice  du 
sinus  sphénoïdal,  et,  en  bas,  au  méat  supérieur.  Cette  même 
surface  se  prolonge  en  avant  sur  le  cornet  moyen  ; mais,  eu 
arrière,  elle  est  bornée  tout  à coup  par  le  cornet  supérieur, 
que  forme  une  lame  de  l’éthmoïde  inclinée  en  bas  et  en  ar- 
rière, convexe  en  dedans,  concave  en  dehors,  et  bornée  en 
devant  par  un  cul-de-sac,  qui  se  termine,  en  arrière,  à la 
gouttière  verticale,  et  qui  détermine,  en  bas,  la  forme  et  l’é- 
tendue du  méat  supérieur.  On  donne  ce  dernier  nom  à une 
gouttière  horizontale,  qui  n’occtipe  que  la  partie  postérieure  de 
la  paroi  interne  des  fosses  nasales,  et  qui  présente  antérieure- 
ment une  ou  deux  ouvertures  conduisant  dans  les  cellules 
ethmoïdalcs  postérieures,  en  arrière  le  trou  sphéno-palatin. 
Au-dessous  du  méat  supérieur,  ou  aperçoit  le  cornet  moyen 
ou  clhmoïdal , plus  graud  et  plus  courbé  que  le  supérieur , 
épais  en  bas  et  mince  en  haut,  concave  en  dehors  et  convexe 
en  dedans,  et  jusqu'à  la  surface  rugueuse  duquel  se  prolon- 
gent quelquefois  les  canalicules  olfactifs.  Il  n’occupe  que  le 
tiers  moyen  de  la  paroi  ex  terne  des  fosses  nasales,  et  couvrQ 
le  méat  moyen.  Au-dessous  de  celui-ci  s’élève  le  cornet  infé- 
rieur, qui  surmonte  lui-même  le  méat  inférieur,  dans  lequel 
on  ne  trouve  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  l’oriûcc  inférieur 
du  caual  nasal. 
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L’oriGce  anterieur  des  fosses  nasales,  qui  a la  forme  d’un 
cœur,  est  plus  large  en  bas  qu’en  haut,  et  formé  par  les  os 
propres  du  nez  et  maxillaires  supérieurs.  Tranchant  et  inégal 
«faussa  partie  supérieure,  arrondi  dans  l’inférieure,  ilprésente, 
en  haut  et  au  milieu,  une  saillie  constituée  parles  os  propres 
du  nez  réunis,  et  bornéesur  les  côtés  par  les  petites  échancru- 
res que  traversent  les  nerfs  naso-lobaires.  On  y remarque  aussi 
eu  bas  l’épine  nasale  antérieure,  surmontant  unesuture  ver- 
ticale et  sans  dentelures,  qui  résulte  de  l’articulation  des  os 
maxillaires  entr’eux,  et  sur  les  côtés  de  laquelle  sont  situées 
les  fosses  myrtiformes. 

L’ouverture  postérieure,  plus  haute  que  large,  a une  forme 
elliptique,  et 'n’offre  rien  de  particulier. 

Le  sphénoïde,  l’elhmoïde,  le  coronal,  les  os  maxillaires  su- 
périeurs, les  os  palatins,  les  os  propres  du  nez,  les  cornets 
inférieurs  et  le  vomer,  concourent  à former  les  parois  des  fos- 
ses nasales, qui  sont  tapissées,  dans  toute  leur  étendue,  par 
la  mcmbraDe  pituitaire. 

On  a donné  le  nom  d e muscle  nasal  ou  dila Lateur  au  trans- 
rersal  du  nez. 

Le  nerf  nasal,  branche  de  l’ophthalmique.  pénétre  dans 
l'orbite  entre  les  deux  attaches  postérieures  du  muscle  droit 
externe  de  l’œil , et  se  trouve  alors  placé  au  côté  interne  du 
nerf  moteur  commun,  et  au-dessus  «lu  nerf  moteur  externe. 
Arrivé  dans  cette  cavité,  il  se  porte  oblùjuemenl  en  dedans, 
en  avant  et  un  peu  de  bas  en  haut , remonte  entre  le  muscle 
droit  supérieur  et  le  nerf  optique,  va  gaguerla  paroi  interne 
de  l’orbite,  sous  le  muscle  grand  oblique,  et  se  partage  en  deux 
rameaux  secondaires.  Auparavant  il  donne  un  filet  grêle  qui 
va  se  rendre  à la  partie  supérieure  et  postérieure  du  ganglion 
oplithalinique,  et  deux  ou  trois  autres  filets  ciliaires  qui  vont 
se  distribuer  au  globe  de  l’udl.  Ses  deux  rameaux  de  terminai- 
sou  sont  égaux  en  volume. 

Le  postérieur  s’introduit  dans  le  trou  orbitaire  interne  et 
antérieur,  parcourt  le  canal  dont  ce  trou  est  l'orifice,  et  en 
sort  pour  entrer  dans  le  crâne  au-dessous  de  la  ilure-mère, 
qui  le  recouvre  et  qui  le  maintient  dans  un  sillon  osseux  jus- 
que sur  les  côtés  de  l’apophyse  crisla  galli.  Là,  sans  avoir 
fourni  aucun  filet  à la  dure-mère,  ni  s'être  anastomosé  avec 
le  nerf  olfactif,  il  pénètre  dans  la  petite  fente  qui  se  voit  à la 

[>artie  antérieure  des  gouttières  elhiuuïdales , et  arrive  ainsi  à 
a voûte  des  fosses  nasales,  où  il  augmente  de  volume  cL  se 
partage  en  deux  rameaux,  l’un  interuc,  l’autre  externe.  Le 
premier  descend  sur  la  partie  antérieure  de  la  cloison, entre  les 
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deux  feuillet*  de  U membrane  pituitaire,  et  se  divise  en  deux 
autres  ramuscules,  dont  l’un  est  lenaso-lobaire;  l’autre  donne, 
presque  dès  son  origine,  un  filet  qui  s’engage  dans  le  canal 
osseux  creusé  derrière  l’os  du  nez  ou  sur  l’épine  nasale  du 
frontal.  On  le  retrouve  à nu  au-dessous  de  la  membrane  infé- 
rieurement, où  il  traverse  un  des  petits  trous  creusés  sur  les  os, 
pour  se  terminer  dans  la  peau.  On  voit  naître  ensuite  deux  ou 
1 rois  autres  filets,  qui  descendent  à la  partie  antérieure  de  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales  , jusqu'au  cornet  inférieur. 

C'est  à ce  petit  rameau  que  Magendie  attribue  depuis  peu 
la  faculté  de  percevoir  les  odeurs,  dont  il  a cru  devoir,  d’a- 
près quelques  expériences,  dépouiller  le  nerf  olfactif. 

L’autre  rameau,  ou  ‘'externe,  marche  dan*  la  directiota  pri- 
mitive du  nerf,  le  long  de  la  paroi  interne  de  l’orbite,  et  par- 
venu au-dessous  de  la  poulie  cartilagineuse  du  muscle  grand 
oblique,  s'anastomose  avec  uu  filet  du  nerf  frontal  interne, 
sort  de  l’orbite,  et  sc  divise  en  plusieurs  filets,  qui  se  distri- 
buent à la  paupière  supérieure,  où  ils  s'unissentavcc  ceux  du 
nerf  frontal  interne,  à l’inférieure,  où  ils  rencontrent  ceux 
des  nerfs  sous-orbitaire  et  facial,  à la  caroncule  lacrymale, 
sur  le  sac  du  même  noin,  sur  le  dos  du  nez,  où  ils  s’anasto- 
mosent souvent  avec  les  ramifications  du  naso-lobaire,  enfin 
dans  le  muscle  pyramidal  et  dans  la  peau. 

Les  os  nasaux  ou  os  propres  au  nez , au  nombre  de 
deux,  sont  situés  au  bas  du  front,  sur  la  ligne  médiane,  dans 
l’intervallequi  existe  entre  les  deux  apophyses  montantes  des 
os  maxillaires  supérieurs.  Chacun  d’eux  a une  forme  quadri- 
latère, mais  infiniment  sujette  à varier,  et  il  bst  rare  que  celui 
de  droite  ressemble  à celui  de  gauche.  Couverts,  au  devant, 
par  le  muscle  pyramidal  et  par  la  peau,  ils  présentent, à leur 
partie  moyenne,  l’orifice  d’un  trou  qui  les  traverse  de  part  en 
part-,  et  qui  livre  passage  à une  petite  veine  provenant  delà 
membrane  pituitaire.  Eu  arrière,  ils  sont  tapissés  par  cette 
membrane  dans  toute  leur  é tendue.  Leur  extrémité  supérieure, 
fort  épaisse,  est  courte,  deuliculéc,  et  inclinée  on  arrière; 
elle  s’unit  à l'échancrure  nasale  du  corouaL  L'inférieure,  plus 
large,  miuce  et  tranchante,  est  oblique  en  arrière  et  en  bas; 
elle  se  joint  au  cartilage  latéral  du  nez;  on  aperçoit,  surson 
milieu, uneécliaucrure  étroite  qui  donnepassage  au  ucrfnaso- 
lobairc.  Ces  os  présentent  du  tissu  celluleux  dans  presque 
toute  leur  étendue,  niais  surtout  à leurs  bords  supérieur  et 
interne.  Ils  se  développent  par  un  seul  point  d’ossification. 

On  appelle  région  nasale  celle  de  la  face  qu’occupe  le  nez. 

Le  son  nasal  est  celui  qui  est  produit  par  la  résonnauce 
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de  l’air  dan*  le*  cavités  nasales,  lorsque  celles-ci  ne  commu- 
niquent pas  avec  l’extérieur.  C’est  à tort  qu’ou  dit  des  person- 
nes diex  lesquelles  on  observe  la  prononciation  nasale,  qu’elles 
parlent  du  nés,  carie  sou  nasillard  ne  se  produit  précisément 
que  quand  l'air  ne  peut  plus  passer  à travers  les  narines. 

Les  veines  nasales  suivent  la  distribution  des  artères  aux- 
quelles elles  correspondent. 

NASO-LOBAIRÈ,  adj.,  naso-lolaris ; nom  donné  par 
Chaussier  à l’un  des  deux  ramusculcs  dans  lesquels  se  divise 
le  filet  interne  du  rameau  postérieur  du  nerf  nasal.  Ce  ramus- 
cule,  très-mince,  descend  sur  la  face  postérieure  de  l’os  du 
nez,  sort  entre  les  os  naseaux  et  les  portions  latérales  du  car- 
tilage du  nez,  augmente  alors  de  volinae  et  de  solidité,  et  so 
ramifie  dans  les  tégumens  du  lobe. 

MASO- PALATIN,  adj. , naso-palatinus ; qui  appartient 
au  nez  et  au  palais. 

Le  nerf  naso-palatin , émané  de  la  partie  in  terne  du  ganglion 
spbéno-palatin,  se  rencontre  d’abord  au-devant  du  sinus  sphé- 
noïdal, traverse  la  voûte  des  fosses  nasales,  et  se  porte  sur  la 
cloison,  entre  les  deux  feudletsdc  la  membrane  pituitaire.  11 
descend  ensuite  très-obliquement  d’arrière  en  avant,  leloug 
de  cette  cloison,  sans  se  ramifier,  arrive  aux  ouvertures  su- 
périeures du  conduit  palatin  antérieur,  et  s'introduit  dans  un 
canal  qui  lui  est  destiné.  Parvenu  au  milieu  du  conduit,  il  sort 
de  ce  canal,  et  va,  de  concert  avec  celui  du  côté  opposé,  se 
jeter  dans  l'augle  supérieur  du  ganglion  naso-palatin. 

Le  ganglion  naso-palatin , découvert  par  H.  Cloquet , 
est  situé  dans  le  trou  palatin  antérieur,  au  point  de  réunion 
de  scs  deux  branches.  11  forme  une  petite  masse  rougeâtre, 
fougueuse,  un  peu  dure  et  ovoïde.  Sa  grosse  extrémité,  tour- 
née en  haut,  reçoit  les  deux  nerfs  naso-palatins,  taudis  que 
la  petite  donne  en  bas  un  ou  deux  filets,  qui  s’engagent  dans 
de  petits  canaux  osseux  particuliers,  et  parviennent  à la 
voûte  palatine,  où  ils  se  ramifient  dans  la  membrane  du  même 
nom,  en  s’anastomosant  avec  des  filets  du  grand  nerf  palatin. 

NATATION,  s.  f.,  natalio ; progression,  locomotion  sur 
l’eau  ou  dans  l’eau. 

11  n’est  pas  naturel  à l’homme  de  nager,  car  son  corps  ne 
réunit  aucune  des  conditions  qu’on  rencontre  chez  les  ani- 
maux que  la  nature  a destinés  à vivre  dans  l’eau.  Ce  n’est  pas 
delà  disproportion  entre  sa  pesanteurspécifique  et  celle  d’un 
égal  volume  d’eau  que  provient  ce  désavantage,  car  il  y a peu 
de  différence  à cct  egard,  mais  de  la  forme  et  de  la  disposi- 
tion même  de  sou  corps.  Non-seulement  son  corps  n’est  pas 
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figuré  en  carène,  mais  la  pesanteur  relative  de  ses  membres 
inférieurs  tend  toujours  à les  enfoncer,  et  lorsqu’il  parvient 
par  ses  efforts  à se  tenir  verticalement,  il  lui  en  faut  faire  de 
nouveaux  et  très-grands  pour  empêcher  de  plonger  dansl’eau 
latêtequi  n’est  plus  alors  en  équilibre  sur  la  colonne  vertébrale. 

L’homme  ne  parvient  doue  à se  maintenir  h la  surface  du 
l'eau,  ou  à rester  en  suspension  daus  ce  liquide,  qu’en  exécu- 
tant divers  mouvenicns,  dont  le  double  but  est  de  lui  faire 
trouver  un  point  d'appui  sur  l’eau,  et  de  multiplier  autant 
oue  possible  la  superficie  de  son  corps,  afin  qu’il  y ait  moins 
<le  disproportion  entre  s«n  poids  et  celui  d’un  volume  d’eau 
correspondant. Ces  mouvemens  sont  fatigans.ctcxigeiit,  une 
certaine  étude.  Ils  consistent  au  fond  en  unesuitedesautssur 
un  sol  qui,  cédant  eu  partie,  mais  moins  vite  que  les  mem- 
bres inférieurs  ne  s’étendent,  réfléchit  un  peu  de  mouvement 
sur  le  corps,  auquel  il  imprime  aussi  une  certaine  impulsion. 
Voici  en  peu  de  mots  quel  est  le  mécanisme  du  nager  chez 
l’homme:  les  membres  anterieurs  étant  alongés  en  pointe 
au  devant  de  la  tête,  ceux  de  derrière  commencent  par  sc 
raccourcir,  puis  ilss’étendeut  tout  à coup,  de  manière  à frap- 
per l’eau  avec  force  en  arrière.  Quoique  le  liquide  cède 
beaucoup  à celte  impulsion,  puisque  ses  ondes  sont  séparées, 
cependantil  ne  le  fait  ni  assez  vite,  ni  assez  pleinement,  pour 
qu'une  partite  du  mouvement  ne  soit  pas  répercutée  sur  le 
corps.  Ln  d’autres  termes,  les  membres  inférieurs,  trouvant 
un  appui  sur  l’eau,  soulèvent  en  avant  le  tronc,  qui.  par  la 
disposition  des  bras,  se  trouve  disposé  à fendre  le  liquide. 
Daus  ce  mouvemeut,  les  pieds  sont  tournés  en  dehors,  afin 
de  frapper  l’eau  par  une  plus  grande  surface.  Les  membres 
inférieurs,  écartés  l’un  de  l’autre,  se  rapprochent  et  s’accol- 
lcnt,  pour  ne  pas  contrarier  l’impulsion  en  avant  qu’ils  ont 
donnée*, alors  les  supérieurs  s’écartent  à leur  tour,  et,  agis- 
sant étendus,  les  mains  tournées  çn  dehors,  ils  sont  ramenés 
avec  force  sur  les  côtés  du  corps,  en  décrivant  une  portion 
de  cercle;  parcelle  manœuvre,  ils  continuent  l’impulsion, 
qui  suffit  pour  contrebalancer  la  gravitation,  quoiqu’on  même 
temps  le  nageur  dilate  sa  poitrine  pour  augmenter  le  volume 
de  son  corps  et  le  rendre  spécifiquement  plus  léger.  Ces 
mouvemens  opposés  des  membres  thoraciques  et  abdomi- 
naux se  succèdent  rapidement,  et  la  tête  est  maintenue  hors 
de  l’eau  pour  l’exercice  de  I3  respiration,  qui  ne  tarde  pas 
à devenir  haletante,  comme  dans  la  course.  En  les  variant 
presque  à l’infini,  l’homme  est  parvenu  à exécuter  dans  l’eau 
t x.  26 
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des  mouvemens  presque  aussi  multipliés  que  ceux  qu'il  peut 
produire  sur  la  terre. 

La  natation,  indépendamment  de  son  importance  dans  une 
foule  de  circonstances  de  la  vie  pratique,  est  aussi  fort  utile  à 
l’homme,  en  raison  de  l’influence  salutaireque  le  corps  peut 
recevoir  de  ce  genre  d’exercice. 

NATES,  s.  f.  pl.,  nom  donné  par  les  anatomistes  à deux 
des  quatre  tuherculesquadri  jumeaux,  qui  sont  si  tuésen  arrière. 

NATURE.  *.  f.,  natura.  Ce  mot  a plusieurs  acceptions  dif- 
férentes dans  la  plupart  des  langues,  et  eu  particulier  dans  la 
nôtre. On  s’en  sert,  en  effet,  pour  désigner, 

1. ®  Les  propriétés  qu’unétre  tient  de  naissance,  par  oppo- 
sition à celles  qu’il  peut  devoir  à l’art; 

2. ®  L’universalité  absolue  des  choses  visibles  ou  invisibles, 
des  êtres  qui  composent  l’univers:  natura  naturata.  Dans  ce 
sens,  il  n'y  a rien  de  surnaturel,  de  métaphysique,  puisque  la 
nature  embrasse  tout  ce  qui  est  possible,  et  que  l’impossible 
n’existe  pas;  mais  on  est  convenu  d'appeler  métaphysique  le 
monde  intellectuel  et  qui  échappe  à nos  sens,  quoiqu’il  soit 
réellement  dans  la  nature,  nu  son  produit; 

3. ®Les  lois  quirégissent  les  êtres.  L’usage  a prévalu  de  per- 
sonnifier la  nature  dans  ce  dernier  sens,  qui  est  celui  dans  le- 
qucloufait  le  plus  souvent  usagedumot.  Ainsi  nous  appelons 
la  cause  première  Dieu,  en  la  considérant  comme  principe 
d'intelligence, et  nous  l’appelons  nature,  lorsque  nousl’exami- 
nons  sous  les  rapports  de  la  production,  de  l'existence  et  du 
mouvement  de  tous  les  corps  de  l'univers:  natura  naturans. 

La  nature  humaine,  c’est  l'homme;  la  nature  d'une  mala- 
die, c’est  la  modification  qui  a lieu  dans  les  organes  lésés, 
c’est  l’état  organique  insolite  qui  nuit  plus  ou  moins  à l’ac- 
complissement des  fonctions.  Considérée,  dans  l’homme,  la 
nature  n’est  point  un  principe,  une  cause  ayant  uneexistence 
isolée,  etdonnantà  la  matière  l’aspect  humain;  c’est  la  struc- 
ture, c’est  l’action  organique;  dans  l’homme  malade,  c’est 
encore  cette  structure , cette  action,  mais  lésée,  dérangée, 
plus  ou  moins  éloignée  de  l’état  normal.  La  nature  des  mala- 
dies ne  consiste  point  dans  l'affection  du  principe  vital,  de 
l’ame,  de  la  sensibilité,  de  la  contractilité,  de  la  chimie  vi- 
vante, elle  ne  consiste  que  dans  la  lésion  des  organes.  Il  n’y 
a point  d’intentions  bénévoles  dans  la  nature  humaine  malade, 
il  n’y  a qu’une  tendance  à revenir  à l’état  normal,  et  cette  ten- 
dance produit  fort  souvent  un  résultat  tout  opposé.  C’est  à 
quoi  ne  pensent  pas  ceux  qui  font  de  la  nature  humaine  une 
sorte  de  géuie,  invisible  protecteur  du  corps  de  l'homme. 
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La  nature  des  maladies  a été  une  source  féconde  de  diva- 
gations  pour  les  médecins.  On  l'a  fait  consister  dans  un  défaut 
de  rapport  entre  les  pores,  dans  un  combat  des  élémens,  dans 
l'altération,  la  surabondance  ou  le  défaut  des  humeurs,  dans 
le  relâchement,  le  resserrement,  le  spasme  des  solides,  dans 
l'affection  du  principe  vital,  dans  la  lésion  des  forces  vitales, 
du  principe  vital.  Aujourd'hui  on  se  borne  à dire  que  la  nature 
d'une  maladie  n’est  rien  autre  que  la  modification  qui  a lieu 
dans  la  cunstitation  d'un  organe  dont  l'action  est  lésée  ou 
l’existence  menacée.  Oudcinamleàl'observationcliniqne,  aux 
vivisections,  aux  dissections,  eu  quoi  consistent  ces  modifica- 
tions. L’observation  clinique  n'iudiqne  guère  que  deux  états 
morbides  caractérisés  par  l'accélératiou  et  le  ralentissement 
des  fonctions  de  propre  conservation,  dans  l’organe,  avec  accé- 
lération ou  retard  dans  ses  fonctions  communales;  les  vivi- 
sections créent  des  états  morbides  insolites,  plutôt  qu'elles  ne 
dévoilent  la  nature  de  celles  que  la  pratique  offre  journelle- 
ment: l'anatomie  pathologique,  consultée  seule,  tend  à faire 
croire  que  la  nature  des  maladies  varie  à l'infini,  et  à ériger 
en  espèces  de  maladies  ce  qui  u en  est  que  des  variétés,  abso- 
lument indifférentes  pour  le  traitement.il  ne  faut  donc  pas 
exagérer  les  avantages  de  l'application  de  l’auatomie  patholo- 
gique, eu  ne  cherchant  que  dans  cette  science  les  moyens  de 
remontgr  à la  nature  des  maladies. 

NATUREL,  adj.,  naturalis;  qui  appartient  à la  nature, 
qui  est  conforme  à l'état  de  choses  établi  par  elle,  aux  lois 
qui  régissent  les  êtres. 

Par  une  restriction  au  moins  singulière,  les  anciens  physio- 
logistes ne  donnaient  le  nom  de  fondions  naturelles  qu’à  celles 
qui  ont  pour  but  la  conservation  et  la  production,  soit  de 
1 individu  , soit  de  l'espèce. 

On  enfant  naturel  celui  qui  est  né  horsdu  mariage. 

NATURISME;  système  des  médecins  qui  attribuent  la  pro- 
duction et  la  guérison,  sinou  de  toutes,  au  moins  d'un  grand 
nombre  de  maladies,  à une  puissance  occulte,  souverainement 
sage  et  prévoyante,  dont  ils  gratifient  lecorps  humain.  Pour  ces 
médecins,  l'inflammation  est  le  résultat  d’un  vigoureux  effort 
de  la  nature,  qu’il  suffit  de  ne  pas  accroître  pour  le  voir  cesser 
heureusement  ;lalangueur  des  organes  est  le  signe  d'un  défaut 
d’action  decette  nature,  dont  la  sagesse  et  la  prévoyance  se  trou- 
ventalors  singulièremcnten  défaut.  liequ’il  y adecurieux c’est 
que  quand  la  nature  tue  le  malade  par  une  inflammation  vio- 
lente du  poumon,  par  exemple,  ces  médecins  se  reprochent  avec 
bonhomie  la  petite  saignée  qu’ils  ont  osé  pratiquer.  Ces  uatu- 
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ristcs,  dont  le  langage  prétentieux  décèle  une  ignorance  eom- 
plètedelaphysiologieetl’imperfection  delà  thérapeutique,  ne 
ressemblent  pas  mal  àuu  cavalier  imprudent,  qui,  pourarriver 
plus  vite,  s'abandonne  à la  fougue  d'un  cheval  sauvage.  Qu'ils 
courent  eux-mêmes  le  danger  auquel  ils  abandonnent  le  ma- 
lade qui  leur  demande  la  guérison,  ou  tout  au  moins  du  sou- 
lagement,au  lieu  de  faire  des  homélies  en  l'honneur  du  pou- 
voir prétendu  conservateur  de  la  nature,  des  apologies  de  la 
lièvre  et  des  actions  de  grâces  à l'inflammation!  Ce  qu’ou  ap- 
pelle la  nature  ne  guérit  les  maladies,  c’est-à-dire  les  mala- 
dies ne  guérissent  sans  le  secours  du  médecin,  que  lorsqu’el- 
les sont  peu  intenses,  ou  bien  qnand  le  malade  cesse  d’être 
exposé  à l'action  des  causes  qui  l'ont  aflècté,  et  lorsqu'il  ale 
bon  esprit  de  combattre  son  mal  par  la  diète  et  le  repos , 
dans  les  maladies  aiguës,  un  régime  frugal  et  un  exercice  mo- 
déré, dans  les  maladies  chroniques. 

NAUSÉABOND,  adj.,  nauseosus;  qui  provoque  la  nausée. 
Se  dit  des  substances  dont  l’odeur,  la  saveur  ou  même  seule- 
ment l'aspect  fait  éprouver  des  nausées.  L’odeur  des  plantes  vi- 
reuses,  l’air  chargé  des  émanations  humaines, l’odeur  qu'exha- 
lent certains  animaux , tels  que  le  bouc,  le  rcnardflcs  punai- 
ses, L'urine  des  chats,  l'halcinc  fétide,  l'haleinc  fade  de  quel- 
ques femmes  pendantla  menstruation,  l’odeur  de  la  sueur  des 
personnes  qui  ont  les  cheveux  roux,  celle  de  la  sueur  chez  les 
fébricitans,  l’aspect  des  corps  gluans,  visqueux,  de  certains 
reptiles,  sont  nauséabonds.  On  peut  en  dire  autant  du  mou- 
vement circulaire  et  de  celui  de  balancement,  qui  tous  deux 
provoquent  la  nausée  chez  plusieurs  personnes. 

NAUSÉE,  s.  f. , nauseà,  envie  de  vomir  caractérisée  par 
le  dégoût, lemalaise,etuu  sentiment  aussi  pénible  qu'indéfinis- 
sable quel'on  rapporte  à la  région  du  cardia.  La  nausée  est  sou- 
vent suivie  d’une  sorte  de  vomiturition,  plus  souvent  encore 
du  vomissement;  parfois  aucun  de  ces  effets  n’a  lieu.  Le  mou- 
vement de  rotation  et  celui  de  balancement,  l’odeur,  la  saveur 
et  même  le  seul  aspect  de  certaines  substances,  provoquent  la 
natiséc.  Le  réveil  en  sursaut  est  quelquefois  suivi  denaùsées. 

' La  nausée  accompagne  l’état  de  grossesse,  la  gastrite  aiguë  et 
chronique , la  hernie  de  l’estomac  à travers  le  diaphragme , la 
compression  de  ce  viscère  par  nn  corps  quelconque,  l’hémi- 
cranie, la  céphalalgie,  l'irritation  du  foie,  celle  du  rein,  la 
présence  de  calculs  urinaires. 

L’eau  froide,  acidulée,  sucrée,  le  bain,  les  distractions,  la 
médication  purgativeprovoqnée  par  des  lavcmens,  lairragné- 
sie,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  sont  les  meilleurs  remèdes 
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contre  la  nausée,  pour  le  traitement  de  laquelle  il  faut  toujours 
avoir  égard  à l’état  de  l’estomac , du  cerveau  et  de  l’organe 
d'où  part  l’irritation  dont  elle  est  le  résultat.  Nous  ne  sommes 
plus  an  temps  où  l’on  traitait  la  nausée  parles  vomitifs  et  les 
amers  , quoique  ces  moycus  puissent  être  utiles  dans  quelques 
cas  rares,  notamment  les  premiers,  quand  unesubstanèe  nau- 
séeuse a été  in  troduite  dans  l’estomac,  qui  ne  peut  parvenir  à 
s’en  débarrasser;  encore  suffît-il  alors  de  titiller  la  luette  avec 
les  barbes  d’une  plume  pour  obtenir  ce  résultat.  L’effet  des 
amers  est  le  plus  souvent  nuisible,  ousculement  passager;  néan- 
moins, quand  la  nausée  a lieu  sa  ns  que  l’estomac  soit  vivement 
irrité,  et  lorsqu’il  est  dans  un  état  de  vacuité,  une  boisson  sti- 
mulante, appropriée  au  goût  du  sujet,  la  fait  assez  souvent 
cesser;  c’est  surtout  ce  qui  avive  quaud  elle  provient  d’un 
malaise  cérébral. 

NAVET,  s.  m.,  brassica  napus;  espèce  de  chou,  dont  la 
racine  charnue  est  connue  de  tout  le  monde  en  raison  de  ses 
qualités  alimentaires.  Cette  racine  offre  effectivement  un  ali- 
ment sain  , quoique  un  peu  sujet  à faire  naître  des  vents, sans 
doute  à raison  du  priucipe  âcre  qui  lui  est  commua  avec 
toutes  les  ombeliifcres  , et  dont  $on  odeur  forte  décèle  la  pré- 
sence. Les  anciens  lui  attribuaient  des  vertus  béchiques,  pec- 
torales, laxatives  et  diurétiques,  auxquelles  il  n’y  a plusguèro 
maintenant  que  le  vulgaire  qui  ajoute  foi.  Le  navet  est  au- 
jourd’hui confiné  entièrement  dans  le  domaine  de  l’art  cu- 
linaire. 

NAVICULAIRE , adj. , navicularis ; qui  a la  forme  d’une 
nacelle. 

Les  anatomistes  admettent  trois  fosses  navicidaires. 

i.“  La  première,  très  superficielle,  est  située  entre  les  deux 
lignes  saillantes  qui  forment  l’anthelix,  l’une  des  éminences 
du  pavillon  de  l’oreille; 

2.0  La  seconde  est  une  dilatation  que  l’urètre  présente  à 
]a  base  du  gland; 

3.°  La  troisième  forme  un  très-petitenfonccment  transver- 
sal entre  l’onverlure  du  vagin  et  la  commissure  postérieure 
des  grandes  lèvres , ou  la  fourchette. 

On  donne  aussi  quelquefois  le  nom  d’os  naviculaire , ou 
scaphoïde,  à l’un  des  os  du  tarse. 

NÉCROSE,  s.  f.,  necrosis ; état  de  mort  d’une  partie  ou 
de  la  totalité  d’un  os.  Ce  mot,  introduit  dans  le  langage  mé- 
dical par  Louis,  remplace  avec  avantage  la  dénomination  de 
carie  sèche,  dont  se  servaient  les  anciens  pour  désigner  la 
même  affection. 
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Des  phénomènes  différons  se  manifestent,  et  il  faut  recourir 
à des  moyens  thérapeuli ques dissemblables,  suivant  qne  la  né* 
c ro se  succède  à une  blessure  qui  a divisé  les  parties  molles 
dont  l’os  était  recouvert,  ou  qu'elle  est  le  résultat  d’une  con-  > 
lusion  profonde  et  intense,  qui  cependant  n’a  pas  détruit  la 
continuité  des  tissus  extérieurs,  ou  bien  enfin  que  cette  ma- 
ladie survientsans  avoir  été  piovoquée  par  aucune  lésion  mé- 
canique. Ces  distinctions  sont  plus  importantes,  pour  la  théorie 
et  pour  la  pratique,  que  celles  qui  consi&leut  à étudier  la  né- 
crose dans  les  os  longs,  les  os  larges  et  les  os  courts. 

Lorsqu'une  cause  vulnéran  te  a divisé  toutes  les  parties  mol- 
les qui  recouvrent  un  os,  et  a découvert  la  surface  de  celui-ci 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  celte  surface 
est  ordinairement  frappée  de  mort.  On  observe  assez  souvent, 
il  est  vrai,  chez  les  jeunes  sujets,  et  quelquefois  chez  lesadul- 
tes,  qu’alors  la  portion  d’os  dénudée  ne  subit  aucune  altéra- 
tion, que  des  végétations  celluleuses  et  vasculaires  s’en  élè- 
vent, et  qu'une  cicatrice  solide  la  recouvre,  sans  qu’il  se  soit 
opéré  la  plus  légère  cxf'olialion.  Mais  ces  cassootles  plus  ra- 
res*, la  pratique  nous  a démontré  que,  le  plus  souvent,  une 
lame  assez  épaisse  de  l’os  doit  se  séparer  du  reste  de  l’organe. 
Chez  les  sujets  même  où  la  cicatrice  paraît  s’être  faite  d’em- 
blée. la  dissection  des  parties  permet  de  constater  qu'à  cet 
endroit  l'os  est  légèremeut  déprimé  et  rugueux  ; ce  qui  dé- 
montre qu’une  exfoliation  réelle  a eu  lieu,  bien  qne  ses  pro- 
duits n’aient  pu  être  aperçus, soit  parce  qu’ils  ont  été  absorbés 
à mesure,  soit  à raison  de  leur  téuuité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  portion  osseuse  que  la  mort  frappe, 
perd  bientôt  la  teinte  rosée  qui  lui  était  naturelle,  et  dont 
ellu  était  redevable  à l’injection  de  son  réseau  vasculaire. 

5a  sui-facc  devient  d'un  blanc  terne  et  ensuite  grisâtre.  Après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  une  couleur  noire  se  mani- 
feste, soit  sur  quelques  points,  soit  sur  la  totalité  de  son  éten- 
due. Les  parties  molles  environnantes  sc  tuméfient  et  se 
couvrent  de  végétations  mollasses,  saignantes,  fongueuses  , 
qui  s’avancent  sur  la  portion  nécrosée,  mais  sans  y adhérer. 

Un  pus  abondant,  ténu,  quelquefois  sanieux,et  exhalant  une 
mauvaise  odeur,  s’écoule  delà  plaie.  Après  un  temps  variable, 
mais  d’autant  plus  court  que  le  sujet  est  plus  jeune  et  l’os  ma- 
lade plus  spongieux,  ou  voit  paraître  aux  limites  de  la  né- 
crose un  sillon  que  remplissent  des  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires,  dont  le  nombre  et  le  développement  augmentent 
avec  rapidité.  Résultat  de  l’inilammaLion  qui  a ramolli  la 
partie  saine  de  l'os,  cl  mis  son  parcuchyrne  organique  à nu, 
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ces  végétations  environnent  graduellement  de  toutes  parts  la 
pièce  nécrosée,  et  l'isolent  du  reste  de  l’orgaue.  Elles  sont  le 
siège  d'une  force  absorbante  assez  énergique  pour  faire  gra- 
duellement disparaître  une  portion  notable  de  la  iougueurct 
de  l'épaisseur  du  séquestre,  et  pour  creuser  sa  face  profonde 
d'enfoucemens  et  de  sillons  qui  lui  étaient  d'abord  étrangers. 
Enfin,  la  pièce  nécrosée  perd  toutes  scs  adhérences;  elle  de- 
vient libre , et  l'art  n'a  plus  qu'à  l'extraire,  si  la  nature  est 
impuissante  pour  l'expulser  entièrement. 

Souvent  l'étendue  de  la  nécrose  est  plus  considérable  que  ne 
semblait  le  comporter  la  gravité  des  désordres  qui  l’ont  occa- 
sionée.  Ce  phénomène  est  facile  à expliquer.  En  effet,  l’escarre 
se  prolonge  non-seulement  aux  endroits  primitivement  dénu- 
dés, maisaux  parties  de  l'os  dont  le  périoste  violemment  ébranlé 
ne  s’est  que  consécutivement  séparé  de  l’orgaue,  et  à celles  où 
l’inflammation  a été  assez  violente  pour  produire  le  même  effet 
sur  la  membrane  fibreuse  qui  les  recouvrait.  Nous  avous  sou-  ■ 
vent  marqué  que  les  nécroses  étaient,  après  les  blessures  du 
crâne,  plus  étendues  lorsque  de  vives  irritations  se  manifes- 
taient que  chez  les  sujets  où  de  moins  p ayes  accideus  avaient 
lieu.  Relativement  à l'épaisseur  de  la  lame  osseuse  privée  de 
la  vie,  elle  est  d’autant  plus  considérable  que  l'os  a éprouvé 
une  contusion  plus  forte  et  un  ébranlement  propagé  plus  loiu 
dans  sa  substance.  L'escarre  est  aussi  d'autant  plus  épaisse 
que  le  sujet  est  plus  âge,  et  que  le  parenchyme  de  l'orgaue 
est  plus  encroûté  de  phosphate  calcaire. 

Quoique,  le  plus  ordinairement,  les  parties  molles  qui  re- 
couvrjtmt  la  surface  de  l’os  nécrosé,  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe, conservent  leur  texture  normale,  il  u’est  cependant  pas 
très-rare  de  les  \oirse  solidifier,  devenir  cartilagineuses,  puis 
osseuses,  et  euvcloppcr  enfin  la  portion  mortifiée  d’une  sorte 
de  cbâton  plus  ou  moins  épais.  Ce  phénomène  est  surtout 
remarquable  aux  membres,  après  les  fractures  comminutives 
produites  par  des  coups  de  feu.  11  dépend  de  la  conservaliou 
du  périoste,  qui  u'a  été  que  séparé  de  la  surface  de  l'os.  Nous 
avous  vu,  dans  un  cas  de  ce  genre,  une  ossification  anormale 
réunir  la  télé  de  l'humérus  au  eorps  de  cet  os,  bien  que  les 
deux  Iragmens  fussent  encore  éloigués  de  plus  d'uu  pouce. 
Après  toutes  les  lésions  du  système  osseux,  l'organisme  a une 
singulière  leudauce  à produire  de  nouvelles  ossifications,  aux 
dépens  des  tissus  voisins.  t 

Les  contusions  violentes,  étendues  au  périoste,  et  assez 
fortes  pour  le  détacher  de  l'organe  qu’il  recouvre,  détermi- 
ueutun  épancheuieut  sanguin  au  devant  de  l’os.  Après  les  pre- 
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miers  accidens,  une  tumeur  molle,  pâteuse,  et  accompagnée 
de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  persiste  dans  la  partie.  Cette 
tumeur,  d’abord  profonde,  se  rapproche  des  légomens,  s’ou- 
vre et  donne  issue  à un  pus  sanguinolent,  quelquefois  grisâtre 
et  fétide.  Un  stylet  porté  dans  la  plaie  parvient  aisément  à 
l’os,  fait  connaître  son  état  de  dénudation,  et  rend  évidente 
l’existence  de  la  nécrose.  Celle-ci  présente  ensuite  les  mêmes 
phénomènes  que  si  elle  succédait  à une  plaie  qui  aurait  di- 
visé les  parties  molles  placées  au  devant  de  l'organe  qui  en 
est  le  siège. 

La  nécrose  est-elle  déterminée  par  quelqueirritationdéve- 
loppéc  dans  les  parties  sans  cause  extérieure,  ou  à l’occasion 
de  causes  tellement  légères  qu’elles  n’ont  pas  altéré  la  texture 
des  parties  molles  ? elle  peut  affecter  ou  une  partie  delà  sur- 
face externe  de  l’os,  ou  la  totalité  de  son  épaisseur,  ou  enfin 
sa  portion  médullaire  ou  centrale.  On  voit  qu'il  s'agit  ici 
-spécialement  des  nécroses  des  os  longs  ou  cylindriques  , tel* 
que  la  clavicule,  l’humérus,  le  fémur,  etc. 

Les  phénomènes  sont  à peu  près  les  mêmes,  soit  qu’une 
portion  de  la  face  externe,  soit  que  la  totalité  de  l’épaisseur 
de  l’os  soient  frappées  de  mort.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  pé- 
rioste s’irrite,  s'injecte,  sc  tuméfie,  se  sépare  de  la  partie  de 
l’organe  qu’il  recouvre,  et  dont  les  mouvemens  vitaux  s’étei- 
gnent. Il  est  inutile  de  rechercher,  et  impossible  de  reconnaître, 
si  la  cause  morbifique  agit  alors  uniquement  sur  le  périoste, 
ou  sur  l’os,  ou  sur  ces  deux  organes  en  même  temps.  Les  phé- 
nomènes seuls  peuvent  être  aperçus,  et  sont  importa  ns  à noter. 
Le  périoste,  irrité  et  séparé  de  l'os,  est  graduellement  tapissé 
à sa  face  interne  par  une  substance  gélatino-albumineuse, 
d’abord  molle  et  tremblottante,  blanchâtre,  quiacquicrtbien- 
tôt  de  la  solklité.  Cette  matière  devient,  en  un  temps  plus  ou 
moins  long,  cartilagineuse,  et  des  points  osseuxs’ydévelop- 

Santeirdivers endroits,  elle  finit  par  s’encroûter  entièrement 
c phosphate  calcaire.  Le  périoste  lui-même,  ainsi  que  les 
tissus  cellulaire,  fibreux  et  charnu  qui  l'environnent,  sem- 
blent contribuer,  comme  dans  la  formation  du  c*i.  provisoire, 
à l’établissement  de  cette  ossification  anormale. 

L’os  nouveau,  ainsi  développé,  est  d’abord  irrégulièrement 
arrondi.  Il  tient  par  ses  deux  extrémités  aux  portions  saines 
de  l’os  ancien,  avec  le  périoste  desquelles  il  sc  continue,  près 
del’cndroitoù  elles  se  séparent  delà  partite  nécrosée.  Il  forme 
à celle-ci  une  sorte  de  coque  ou  d’étui  plus  on  moins  large. 
Sa  face  externe  est  inégale,  mamelonnée,  recouverte  d’une 
lame  fibreuse  analogue  au  périoste  et  remplissant  les  mêmes 
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fonction*  Sa  face  interne  e»t  également  irrégulière  et  tapissée 
par  une  membrane  fine,  rougeâtre,  molle,  qui  représente  la 
membrane  médullaire.  Enfiu,  sa  densité  et  son  épaisseur  ne 
sont  pas  égales  dans  toutes  scs  parties.  Ici,  il  forme  une  lame 
mince,  flexible,  élastique,  presque  transparente;  là.aùcon- 
traire,  sa  solidité  et  sa  texture  sont  celles  d’un  os  ordinaire. 
Les  aponévroses,  les  tendons  et  les  autres  parties  qui  s’a l ta- 
chaient à la  surface  de  l'os  ancien,  se  sont  séparés  de  lui, ont 
suivi  le  périoste, ets'implanteut  actuellement  sur  l'os  anormal. 

Pendant  que  celui-ci  s’organise,  la  nature  travaille  à la  sé- 
paration de  la  portion  nécrosée,  ou  du  séquestre.  Des  bour- 
geons celluleux  et  vascnlâircs,  nés  desdrux  extrémités  de  l’os, 
l’isolent  graduellement,  et  il  devient  libre  dans  la  cavité  du 
nouvel  os.  Une  suppurât  ion  plus  ou  moins  abondante,  fournie, 
d’un  côté, par  les  végétations  qui  recouvrent  les  extrémités  de 
l’os  ancien,  de  l’autre,  par  la  membrane  étendue  sur  la  face 
interne  de  l’os  anormal,  enveloppe  et  lubrifie  le  séquestre.  La 
matière  amassée  dans  le  foyer  delà  maladie  tend  à se  porter' 
au  dehors:  une  ou  plusieurs  ouvertures  se  forment  à l’os  nou- 
veau, et  le  pus  s’infiltrant  dans  les  tissus  qu’il  irrite,  forme 
enfiu  des  abcès  sous-cutanés,  dont  l’ouverture  demeure  fistu- 
leuse,  et  fait  communiquer  l’extérieur  du  corps  avec  la  cavité 
qui  renferme  le  séquestre.  Les  perforations  de  l’os  nouveau 
sont  ordinairement  arrondies,  à bords  épais,  lisses  oa  dentelés, 
et  forment  l’origine  de  canaux  plus  ou  moins  prolongés,  ta- 
pissés par  une  membrane  muqueuse  accidentelle  ou  par  des 
chairs  fongueuses,  et  qui,  sc  terminant  à la  peau,  consti- 
tuent le  trajet  des  fistules.  La  matière  qui  s’en  écoule  est  or- 
dinairement abondante,  ténue,  grisâtre,  et  d'un  mauvais 
aspect. 

Si  le  membre  affecté  est  composé  de  deux  os,  comme 
l’avant-bras  et  la  jambe,  l’os  demeuré  sain  sert  d’attelle  à 
l’autre  et  la  partie  conserve  sa  forme  et  sa  longueur.  Dans  le 
cas  contraire,  après  l’isolement  du  séquestre, il  arrive  quel- 
quefois que  l’os  nouveau,  encore  incapable  de  résistera  l’action 
des  muscles,  ceux-ci  le  fléchissent,  rapprochent  ses  extrémités 
et  opèrent  leraccourcissement  ainsi  que  l’incurvation  du  mem- 
bre.Boyer  a vu  cette  déformation  portée  au  point  que  l’une 
des  ouvertures  de  l’os  nouveau  devint  perpcndiculairè  à l’axe 
du  séquestre,  et  que  celui-ci  pût  être  extrait  sans  qu’il  eût  été 
nécessaire  de  pratiquer  aucune  incision.  La  portion  nécrosée 
ne  conserve,  durant  ce  travail,  ni  sa  forme  ni  son  volume.  Sa 
surface,  incessamment  en  contact  avec  des  bouclics  absor- 
bantes très-actives,  est  rongée  en  sens  divers,  creusée  de  si- 
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nuosités  irrégulières  et  profondes,  et  son  corps  se  trouve  enfin 
réduit  à une  pièce  peu  volumineuse,  que  l'on  a vu  même 
quelquefois  disparaître  entièrement  au  sein  des  parties  vi- 
vantes. 

Après  l’extraction  du  séquestre,  ou  sa  destruction  opérée  par 
les  vaisseaux  absorbans,  l’os  nouveau  diminue  de  volume, ses 
ouvertures  se  ferment,  son  épaisseur  augmente,  sa  surface  ex- 
terne devient  lisse,  régulière,  et  semblable  à celle  de  l’os  du 
côté  opposé;  il  acquiert  enfin  la  solidité  nécessaire  pour  sou- 
tenir le  poids  du  corps,  et  pour  servir  de  point  d’appui  au 
membre  affecté,  qui  recouvre  eufin  le  libre  exercice  de  scs 
fonctions. 

Dans  les  os  plats,  tels  que  l'omoplate  et  l'os  eoxal,  la  né- 
crose détermine  la  séparation  des  deux  lames  du  périoste,  qui 
servent  de  base  à l'ossification  nouvelle,  et  le  séquestre  se 
trouve  renfermé  dans  une  sorte  d'élui  analogue  à celui  que 
forme  le  périoste  des  os  longs.  Si  l'une  des  deux  lames  fibreuses 
est  mortifiée  en  même  temps  que  la  substance  osseuse,  l'autre 
contribue  seule  à la  régénération  de  l'organe.  Enfin,  aux  os 
du  crâne,  la  dure-mère  semble  impropre  à servir  de  base  à des 
ossifications  anormales  ; cl  comme  le  péricrâue  est  le  plus  sou- 
vent alors  détruit  par  la  maladie  qui  occasiouela  nécrose,  il 
est  rare  qu'aucune  régénération  osseuse  ail  lieu. 

Lorsque,  dans  les  os  lougs,  la  membrane  médullaire  et  les 
lames  centrales  de  l'organe  sont  seules  frappées  de  mort,  la 
portion  extérieuredu  cyliudrcs'cuflainmc, se  tuméfie,  s'écarte 
du  séquestre,  dont  elle  se  sépare,  et  se  conduit  eu  tout  point 
comme  l'os  nouveau  formé  par  le  périoste.  En  effet,  elle  s’a- 
mincit graduellement  sur  plusieurs  points;  des  ouvertures  s'y 
forment,  et  le  pus  qui  s'eu  échappe  vient  former  à l’extérieur 
des  abcès  dont  les  orifices  demeureutfistuleux.  Après  l'expul- 
sion ou  la  destruction  du  séquestre,  ses  ouvertures  se  ferment, 
l’os  revient  sur  lui-incme  , ses  lames  intérieures  semblent  se 
reproduire,  et  tout  reutre  dans  l'état  normal. 

Tels  sont  les  principaux  phéuomènesdesjuécroses.Des  faits 
nombreux  et  des  expériences  plusieurs  fuis  répétées  en  cons- 
tatent l'exactitude.  Les  preuves  de  la  régénération  des  os  au 
moyeu  du  périoste  sont  consignées  dans  les  écrits  d'une  foule 
de  pratioicus;  et  des  pièces  d’auatomic  pathologique  recueillies 
dans  presque  tous  les  cabinets  en  constatent  la  réalité  à tous 
les  veux.  Enfin,  des  expériences  multipliées,  parmi  lesquelles 
celles  de  Cruvcilbier  cl  de  Cbarmeildoiveutètre  remarquées, 
ont  permis  de  suivre 'exactement  eide  signaler  toutes  les  pé- 
riodes du  travail  organique  qu’elles  exigent.  11  n’est  pas  de 
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praticien  qui  n'ait  vu,  après  les  amputations  des  membres,  les 
extrémités  des  os  se  nécroser  au  loin,  tantôt  à leur  surfaceex- 
terne,  tantôtàla  portion  centrale  de  leur  cylindre,  tantôt  en- 
fin dans  toute  leur  épaisseur.  Dans  le  premier  cas,  on  relire 
une  sorte  de  canal  osseux  large,  mince,  plus  ou  moins  long, 
rugueux  à ses  deux  surfaces,  et  qui  était  en  rapport,  à sa  pé- 
riphérie, avec  l'ossification  nouvelle  formée  par  le  périoste. 
Dans  le  second,  on  n'extrait  qu'une  portion  cylindroïde, 
dont  la  partie  interne  représente  le  canal  médullaire,  et  dont 
l'externe  était  en  rapport  avec  les  fibres  extérieures  de  l'os. 
Enfin,  dans  le  troisième,  cet  organe  sort  tout  entier,  recon- 
naissable en  dedans  à son  canal  non  déformé , en  dehors  aux 
parties  de  sa  surface  que  l'absorption  a respectées,  et  il  laisse 
aaus  le  moignou  une  cavité  plus  ou  moins  large,  profonde, 
à parois  osseuses  formées  par  l'ossification  anormale  dont  le 
périoste  a été  la  base.  Larrey  est  un  des  chirurgiens  qui  ont 
décrit  ces  phénomènes  avec  le  plus  d’exactitude. 

Nous  avons  dû  nous  borner  ici  à exposer  les  faits  le  mieux 
qonstatés,  ceux  qui  se  reproduisent  dans  la  majorité  des  cas. 
La  discussion  et  la  réfutation  des  opinious  opposées  à celle 
qui  résulte  de  l’observation  et  de  l’expérience  nous  aurai  t en- 
traiués  trop  loin.  11  nous  suffira  de  faire  observer  «pie  ces  opi- 
nions reposent  sur  un  examen  superficie]  et  incomplet  des 
faits.  Quelques  écrivains,  tels  que  llicheraud,  ont  été  en- 
traînés à les  adopter  d’après  les  idées  erronées  qu’ils  s’étaieut 
formées  du  mécanisme  de  l’ossification,  plutôt  qu’en  se  fon- 
dant sur  des  recherches  approfondies  d'anatomie  patliologi- 

3 oc.  Il  faut,  toutefois,  l’avouer,  les  phénomènes  de  larepro- 
uclion  des  os  après  les  nécroses  marchent  avec  plus  ou  moins 
de  rapidité,  suivant  la  violence  de  i’irritation  locale,  la  force, 
l’âge  et  l’état  desanlcoude  maladie  des  sujets.  Quelquefois, 
l’os  nouveau  est  entièrement  formé  et  déjà  solide  à l’époque 
où  l'on  peut  sentir  le  séquestre  j dans  d autres  occasions,  au 
contraire,  celui-ci  est  libre  et  peut  être  extrait  lorsque  la  na- 
ture semble  n’avoir  pas  encore  travaillé  à remplacer  la  perle 
de  substance  de  l’organe  affecté.  Enfin , la  destruction  ou  la 
conservation  du  périoste  et  de  la  membraue  médullaire  en- 
traîne des  variations  remarquables  dans  le  mécanisme  de  la 
régénération  osseuse.  C’est  sans  doute  à ces  anomalies  qu'il 
faut  rapporter  les  disseotimensqucronremarquedanslesau- 
teurs  relativement  à ce  point,  ajourd'hui  l’un  des  mieux 
constatés  de  l’anatomie  pathologique. 

Des  accidcns  très-remarquables  accompagneut  et  signalent 
aux  yeux  des  praticiens  le  développement  des  nécroses,  dont 
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nous  renom  de  tracer  la  marche.  Une  douleur  profonde , 
continue,  rebelle  à tous  les  remèdes  et  correspondant  à l’os  af- 
fecte, se  manifeste  d’abord.  Le  sujet  est  en  proie  à une  fièvre 

{dus  ou  moins  vive,  avec  exacerbation  le  soir,  et  «çui  a tous 
es  caractères  des  fièvres  hectiques.  Bientôt  apparaît  un  gon- 
flementdur,  profond,  accompagné  d’un  étal  pâteux  des  tissus 
extérieurs  de  la  partie.  Les  progrès  de  cette  tuméfaction  sont 
d’autant  plus  rapides,  d’tinc  part,  que  l’os  malade  est  recou- 
vert de  moins  do  chairs,  de  l’autre,  que  la  nécrose  est  plus 
superficielle.  Lorsque  les  lames  médullaires  ou  centrales  du 
cylindre  osseux  sont  seules  affectées,  la  tumeur  est  peu  sen- 
sible, et  elle  reste  pendant  fort  long-temps  stationnaire. 

Cependant  des  abcès  apparaissent  à divers  endroits  delà 
surface  de  la  partie  affectée,  le  pus  qui  s’en  écoule  est  de  na- 
ture peu  louable,  les  ouvertures  qui  fui  donnent  issne  demeu- 
rent fistuleuses.  Alors  seulement  il  est  possibiledc  reconnaître 
positivement  la  maladie  , sur  l’existence  de  laquelle  on  no 
pouvait  jusque-là  établir  que  des  présomptions.  Un  stylet 
porté  à travers  uu  des  orifices  fistuleux  parvient  ordinairement 
avec  facilité  jusqu’à  une  surface  osseuse  dénudée,  dure,  lisse 
ou  inégale,  et  plus  ou  moins  étendue.  Celle  pièce  est-elle  so- 
lidement fixée,  et  les  efforts  exercés  sur  elle  ne  peuvent-ils  lui 
communiquer  aucun  mouvement?  La  maladie  n’a  encore  at- 
teint que  sa  seconde  période,  c’est-à-dire  que  la  nécrose  est 
opérée,  mais  que  la  nature  n’a  pas  achevé  le  travail  de  la  sé- 
paration du  séquestre.  Lorsqu’au  contraire  celui-ci  est  mobile 
et  vacillant  dans  la  cavilc  qui  le  renferme,  le  travail  morbide 
est  à sa  troisième  période,  puisqu’il  a pour  objet  l’expulsion 
du  corps  devenu  étranger,  dont  l’isolement  est  complet. 

Dans  l’exploration  que  l’on  fait  des  parties  nécrosées,  deux 
points  doivent  spécialement  fixer  l’attention:  l’un  estrelatif 
aux  dimensions  du  séquestre, l’autre  à la  situation  des  ouver- 
tures faites  à son  enveloppe.  Le  doigt , lorsqu’on  peut  l’em- 
ployer, est  l’instrument  le  plus  propre  à éclairer  tous  les  dou- 
tes. On  conçoit  que  si  la  pièce  frappée  de  mort  est  mince  et 
courte,  et  si  l’ouverture  de  son  étui  correspond  àl’nnedeses 
extrémités , il  sera  plus  facile  de  l’extraire  que  si  elle  était 
longue,  épaisse,  et  que  les  ouvertures  dont  il  s’agit  corres- 
pondissent au  milieu  de  sa  longueur.  Le  stylet  ne  permet  d’ac- 
quérir à ce  sujet  que  des  notions  approximatives. 

Relativement  au  pronostic,  la  nécrose  est  toujours  une  ma- 
ladie grave,  et  qui  entraîne  d’autant  plus  de  danger,  i.‘*  que 
l’organisme  a plus  d’efforts  à faire  pour  opérer  la  séparation 
du  séquestre  j a.0  que  la  constitution  du  sujet  est  moins  propre 
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à supporter,  et  la  longueur  de  ce  travail,  et  l’aboiidanto  sup- 
. puratiorr  qui  l’accompagne  ordinairement. 

Le  traitement  de  la  nécrose  varie  suivant  les  circonstances 
où  cette  maladie  se  manifeste.  L’os  est-il  dénudé  après  une 
blessure?  il  faut  rapprocher,  mais  sans  les  réunir  trop  exacte- 
ment, les  lèvres  de  la  plaie,  modérer  l’inflammation  qui  doit 
s’emparer  de  celle-ci,  et  attendre  le  résultat  du  travail  morbide. 
Si  la  nécrose  a lieu  , on  doit  continuer  d’appliquer  sur  l’os, 
ainsi  que  sur  les  parties  voisines,  des  substances  émollientes 
qni  favorisent  et  l’expansion  du  réseau  vasculaire  et  le  ramol- 
lissement de  la  portion  de  l’os  d’où  les  végétations  doivent 
naître.  Nos  prédécesseurs  couvraient  presque  toujours  les  por- 
tions nécrosées  des  os  de  topiques  irrilans,  tels  que  l’alcool, 
le  baume  de  Fioravanti,  les  teintures  de  myrrhe  et  d’aloës, 
la  poudre  d’euphorbe,  etc.  Monro  jeta  le  premier  des  doutes 
sur  l’efficacité  de  cette  pratique,  et  Tenon  démontra,  par  des 
expériences  directes,  qu’elle  n’est  propre  qu’à  entraver  les 
mouvemens  organiques  et  à prolonger  l’existence  de  la  ma- 
ladie. Le  trépan  perforatif,  employé  par  Belloste  afin  de  pré- 
venir l’exfoliation  des  os,  et  ensuite  préconisé  par  plusieurs 
praticiens,  tels  que  Sabatier, dans  l’intention  de  hâter  la  sépa- 
ration des  pièces  osseuses  frappées  de  mort,  le  trépan  perfora- 
tif est  alors  plus  nuisible  qu’utile.  A travers  les  trous  qu’il  a 
faits;  et  qui  doivent  pénétrer  jusqu’au-delà  de  la  portion  né- 
crosée, sortent  des  végétations  qui  s’étendent  au  dehors,  re- 
tiennent la  pièce  qu’ils  traversent,  et  doivent  être  déchirées 
lorsqu’on  l’extrait.  On  abandonne  actuellement  à la  nature 
tout  le  travail  de  l’isolement  de  l’escarre  osseuse.  Lorsque 
celle-ci  est  vacillante,  on  la  saisit  par  l’un  de  ses  bords  avec 
des  pinces,  et  on  l’extrait,  en  écartant,  ou  en  incisant,  suivant 
le  besoin,  les  bords  de  la  plaie,  afin  de  rendre  sa  sortie  pos- 
sible. Des  pansemens  simples  suffisent  ensuite  pour  achever 
la  guérison,  et  il  se  formeune  Cicatrice  plus  ou  moins  enfoncée, 
adhérente,  qui  a l’os  pour  base. 

Quoique  les  contusious  violentes  dirigées  sur  les  os  donnent 
à craindre  que  le  périoste  ne  soit  détaché  et  que  la  uécrose 
ne  leur  succède,  il  faut  cependant  se  borner  à panser  simple- 
ment la  partie  et  à combattre  les  accidens  inflammatoires  jus- 
qu’à ce  que  des  signes  de  la  maladie  du  tissu  osseux  se  mani- 
festent. En  effet,  en  incisant  les  chairs  contuses  et  en  laissant 
pénétrer  l’air  jusqu’à  l’os,  ou  déterminerait  une  inflammation 
susceptible  de  provoquer  la  nécrose,  dans  les  cas  même  où  elle 
ne  devrait  pas  avoir  lieu.  Mais  si  une  tumeur  molle  et  fluc- 
tuante persiste  après  la  disparition  des  premiers  accidens;  si 
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des  douleurs  profondes  ont  leur  siège  dans  la  partie,  il  faut 
donner  issue  à la  matière  épanchée,  et  si  l’os  est  frappé  de 
mort,  se  comporter  ensuite  comme  dans  le  cas  précédent. 

Dans  les  nécroses  profondes  des  os  longs  ou  plats,  aussi 
long-temps  qu’il  n'existe  qu’une  tumeur  dure  et  opiniâtre,  il 
faut  se  borner  à calmer  les  douleurs  du  malade,  à faire  usage 
de  topiques  émolliens,  de  saignées  locales,  en  un  mot  à fa- 
voriser le  travail  organique  intérieur,  eu  modérant  sa  violence, 
et  en  combattant  les  accidens  qu’il  occasioue.  Cette  expecta- 
tion est  encore  la  seule  ressource  du  chirurgien  lorsque  des 
fistules  étant  établies  autour  de  l’os,  le  séquestre  u’estpas  en- 
core séparé  du  reste  de  l’orgaue,  et  devenu  vacillant  dans  son 
enveloppe.  Il  convient  de  s’opposer  alors  au  séjour  et  à la 
stagnation  du  pus  dans  l’intérieur  de  la  partie,  et  pour  cela 
il  est  souvent  nécessaire,  ou  d'entretenir  les  plaies  béantes,  au 
moyen  de  corps  dilatans,  ou  de  les  agrandir  avec  le  bistouri, 
ou  de  pousser  doucement  à travers  les  orifices  fistuleux  quel- 
ques injections  émollientes.  On  soutient  en  meme  temps  les 
forces  du  sujet  par  des  alimcus  convenables,  et  l'un  veille  à 
ce  qu'aucune  irritation  viscérale  ne  vienne  compliquer  celle 
du  membre. 

Eofin,  quand  le  séquestre  est  vacillant,  il  importe  d'exa- 
miner si  la  nature  pourra  seule  s'en  débarrasser.  Lorsqu’il  est 
peu  volumineux,  que  le  sujet  n’a  pas,  jusque-là,  beaucoup 
souffert, et  que  lesouvertures  sont  tellement  disposées  qu’elles 
pourront  donner  issue  au  corps  étranger,  rien  ne  doit  enga- 
ger le  chirurgien  à presser  l'opération.  Jansona observé  plu- 
sieurs fois  qu’alors  le  séquestre,  usé  par  l’absorption,  sort  spon- 
tanément ou  scbri.se  en  plusieurs fragmens,  dont  l’extraction 
est  ensuite  facile.  11  ne  faudrait  pas  opérer  non  plus  dans  ces 
cas  rares  où  le  membre  se  courbautune  des  ouvertures  de  l’os 
nouveau  semblerait  devoir  se  placer  de  manière  à rendre  la  sor- 
tie du  séquestre  plus  facile.  Mais,  chez  les  su  jets  où  l’on  observe 
ce  pliénomèuo,  il  est  à craindre  qu’en  attendant  trop  long- 
temps, l'o^anormal  ne  sc  consolide  dans  une  situation  défa- 
vorable. Il  importe  donc,  une  fois  que  l'incurvation  semble 
portée  assez  loin,  de  procéder  à l’extraction  du  séquestre  afin, 
de  pouvoir  ensuite  redresser  graduellement  la  partie  et  lui 
rendre  sa  forme.  La  temporisation,  dans  le  traitement  des 
nécroses  dont  il  s’agit,  a pour  avantage  de  donner  à la  nature 
le  temps  de  consolider  et  de  perfectionner  l’organisation  du 
nouvel  os;  pendant  ce  temps,  d’ailleurs,  des  cliangemeus 
heureux  et  inattendus  peuvent  survenir , tels  que  la  réduction 
rapide  ou  la  fracture  du  séquestre,  et  son  expulsion  par  des 
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moyens  toujours  plus  doux  et  moins  dangereux  que  ceux  em- 
ployés par  le  chirurgien.  Cependant , lorsque  le  sujet , déjà 
affaibli  parle  travail  antérieur  de  la  maladie,  dépérit  chaque 
jour , et  que  la  portion  osseuse , privée  delà  vie,  est  tellement 
volumineuse  que  son  expulsion  spontanée  serait  impossible, 
il  faut  procéder  àl’operation  avant  que  les  progrès  du  marasme 
ne  l’aient  rendue  impraticable. 

Dans  ces  cas,  la  partie  reposant  à plat  et  dans  toute  son 
étendue  sur  des  coussins,  le  chirurgien  circonscrit  par  deux 
incisions  semi-elliptiques,  réunies  à leurs  extrémités,  l’ouver- 
ture fistuleuse  la  plus  large  , la  plus  voisine  de  l’une  des  ex- 
trémités du  séquestre,  celle  qui  correspond  aux  parties  molles 
les  moins  importantes  et  les  moins  épaisses.  Le  grand  dia- 
mètre de  la  portion  circonscritcdes  tégumeus  doit  être  paral- 
lèle à la  longueur  du  membre.  On  poursuit  la  section  des 
chairs  jusqu’à  l’os  nouveau,  et  on  emporte  toutes  celles  qui 
sont  cernées  par  les  deux  incisious.  Si  le  sang  coule  eu  trop 
grande  quantité,  il  faut  tamponner  la  plaie,  et  remettre  au 
lendemain  le  reste  de  l’opération  ; dans  le  cas  contraire,  on  la 
continue  immédiatement.  L'ouverture  de  l’os  nouveau  étant 
mise  à nu,  on  l’agrandit,  en  se  rapprochant  toujours  de  l'ex- 
trémité du  séquestre,  au  moyeu  d’un  fort  scalpel , si  sa  subs- 
tance est  assez  paollc  encore  pour  être  coupée  avec  cet  instru- 
ment. Dans  le  cas  contraire,  le  trépan  doit  être  préféré  à la 
gouge  et  au  maillet, ^dont  l’action  occasionc  toujours  des  se- 
cousses qui  peuvent  devenir  nuisibles.  Durant  cette  partie  de 
l’opéralion,  il  importe  de  faire  l’ouverture  assez  grande  pour 
que  le  séquestre  puisse  aisément  sortir*,  mais  le  praticien  doit 
craindre  aussi  de  trop  affaiblir  l’os  nouveau,  de  le  fracturer 
et  de  le  rendre  impropre  à remplir  les  fonctions  auxquelles  il 
est  destiné.  Si  l’on  voulait  retirer  leséquestre  avec  force,  il  pour- 
rait déchirer  la  membrane  interne  de  son  enveloppe  et  occa- 
sioner  une  nouvelle  nécrose:  des  fragmeus,  détachés  de  sa 
surface  et  perdus  dans  la  plaie,  seraient  susceptibles  d’entrete- 
nir encore,  pendant  loug-temps,  ce  phéuomène  de  la  maladie. 
Afin  d’éviter  ces  iiicOnvéniens,  il  faut,  à diverses  reprises, 
saisir  la  pièce  frappée  de  mort,  incliner  son  extrémité  vers 
l’ouverture  que  l’on  a faite,  et  chercher  à l'y  engager.  Ces, 
essais  indiquent  les  endroits  où  il  convient  de  diriger  les  ins- 
struniens,  et  en  les  répétant  à plusieurs  reprises,  on  arrive 
enfin  au  point  d’extraire  facilement  la  pièce  nécrosée , sans 
avoir  opéré  de  délabrement  trop  étendu. 

Après  l’opération,  des  pansemens  simples  suffisent  pour 
laisser  aux  tissus  la  liberté  de  revenir  sur  eux-mêmes.  L'os 
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nouveau  se  consolide,  les  fistules  se  guérissent,  mais  le  sujet 
doit  s'abstenir  d’exercer  des  efforts  considérables  avec  le 
membre  affecté  , jusqu’à  ce  qu’il  ait  acquis  toute  la  solidité 
dont  il  est  susceptible. 

On  conçoit  combien  il  serait  contraire  aux  principes  de  la 
saine  pratique  ou  de  vouloir  attaquer  des  portions  d’os  né- 
crosées et  non  encore  séparées  du  reste  de  l’organe,  ou  de 
porter  des  caustiques  liquides  sur  un  séquestre  encore  enfermé 
dans  l’os  nouveau,  dont  ils  pourraient  occasionerla  destruc- 
tion. Les  operations  de  ce  genre,  ainsi  que  l’application  du 
feu  dans  les  mêmes  circonstances,  sont  indignes  de  toute  cri- 
tique. 

NÉFLIER,  s.  m.,  mespilus;  genre  de  plantes  del'icosandrie 
pentagynie,  L.  ,et  de  la  famille  des  rosacées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  persistant,  à cinq  découpures',  cinq  pétales 
arrondis  et  insérés  sur  le  calice  ; baie  presque  ronde;  cou- 
ronnée par  le  limbe  du  calice,  et  contenant  deux  à cinq  se- 
mences osseuses , un  peu  alongées. 

Parmi  les  nombreuses  espèces,  tant  indigènes  qu’exotiques, 
que  ce  genre  renferme,  nous  citerons  seulement  ici  le  néflier 
commun , mespilus  germait  ica,  arbre  de  moyenpe  grandeur, 
qui  croît  en  France  et  eu  Allemagne,  dans  les  haies  et  les  bois. 
Son  fruit,  qu'on  mange,  est  astringent  avant  .d’être  mûr;  il  a 
une  saveur  acerbe  et  austère,  mais  la  maturité  l’adoucit,  quoi- 
qu’il reste  toujours  indigeste,  surtout  pour  les  estomacs  déli- 
cats. On  l’a  recommandé  autrefois,  comme  tant  de  substances 
astringentes,  dans  ladiarrhéeetdans  la  dysenterie  chroniques, 
mais  il  n’y  a plus  maintenant  que  les  gens  de  la  campagne  qui 
l’emplnyent  quelquefois  en  pareil  cas.  Les  feuilles,  les  jeunes 
pousses  et  surtout  l’écorce  sont  également  astringentes. 

NEIGE, s.f..  nix;  causolidiGée.  qui  tombe  de  l’atmosphère 
sous  la  forme  de  flocons  d’une  blancheur  éblouissante,  et  sé- 
parés les  uns  des  autres  pendant  leur  chute. 

Lorsqu’on  examine  la  neige  avec  attention,  on  reconnaît 
qu'elle  se  compose  de  petites  étoiles  hexagonales,  terminées  eu 
pointes  très-aiguës,  et  qui,  en  se  groupant  les  unes  sur  les  au- 
tres, donnentnaissance  à un  grand  nombre  de  figures  réguliè- 
res. Il  peut  se  faire  cependant  que  la  vitesse  de  sa  chute,  l’a- 
bondance avec  laquelle  elle  tombe,  une  température  trop  éle- 
vée dans  les  couches  atmosphériques  qu’elle  traverse,  ou 

Quelque  autre  cause  analogue  l’empêche  d’offrir  aucune  trace 
e sa  cristallisation  primitive;  alors  elle  ne  présente  que  des 
niasses  floconneuses. 

Beaucoup  plus  légère  que  la  glace  ordinaire,  elle  surpasse 
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dix  ou  douze  fois  en  volume  l’eau  qn’elle  fournirait  étant  fon- 
due. Musschenbroek  prétend  que  celle  qui  est  cristallisée  eu 
étoiles  est  vingt-quatre  fois  plus  rare  que  l'eau.  Du  reste,  et 
à raison  même  du  sa  rareté,  elle  s’évapore  avec  beaucoup  de 
promptitude.  On  peut  la  soumettre»  lacoinprcssion,  à la  quelle 
elle  cède  facilement,  et,  lorsque  elle  a été  comprimée  avec 
force, elle  perd  une  partie  de  sa  blancheur  et  de  son  opacité, 
cequi  n’est  pas  surprenant,  puisque  l’effet  de  la  compression 
est  de  diminuer  les  réfractions  nombreuses  que  lavlutnière 
éprouve  de  la  part  de  l’air  compris  dans  les  intervalles  qui  sé- 
parent les  petits  glaçons  transparens  dont  elle  se  compose. 

La  force  avec  laquelle  la  neige  réfléchit  la  lumière  fait  que 
son  aspect  long-temps  soutenu  blesse  les  yeux  faiblcset  déli- 
cats. Aussi  les  peuples,  qui  habitent  les  pays  qu’elle  couvre 
ntiegrande  partie  ucrannée,sout-ilssujclsàdeveniraveugIca 
de  très-bonne  heure. 

On  employé  la  neige  pour  produire  des  froids  artificiels 
très-intenses.  Dans  les  usages  domestiques,  elle  sert  pour  ra- 
fraîchir les  boissons  et  remplacer  la  glace. 

NÉNUl’HAR,  s.  m., nymphœa;  genre  dépiautes  delapo- 
lyandrie monogynie, L., et  delà  famille  des  renonculacées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à quatre  ou  cinq  folioles  persis- 
tantes, colorées  et  très-grandes;  corolle  composée  d’une  quin- 
zainede  pétales  disposés  sur  plusieurs  rangs;  stigmate sessile, 
en  forme  de  chapeau,  à quatorze  rayons,  et  persistant:  baie 
sèche,  ovale,  multiloculaire,  et  contenant  un  grand  nombre 
de  semences  niellées  dans  une  pulpe. 

• Le  nénuphar  jaune,  nymphrea  lulea,  très-commun  dans  nos 
étangs  et  nos  rivières  peu  rapides,  a les  feuilles  encore  très- 
entières,  à lobes  rapprochés,  et  le  calice  composé  de  cinq  fo- 
lioles plus  longues  que  les  pétales.  Le  nénuphar  hlanc,  nym- 
phœaalba,  un  petl  moins  répandu  chez  nous  que  le  précédent, 
s’en  distingue  par  ses  feuilles  en  cœur  très-entières,  et  par  son 
caliceà  quatre  folioles.  Cesdeux  espèces  out  des  racines  cliar- 
nnes  et  cylindriques,  souvent  très-grosses,  qui  rampenthori- 
zontalemcnt  au  fond  des  eaux  tranquilles.  Chacun  sait  qu’on 
a décoré  ces  raciues  de  propriétés  réfrigérantes  et  antiphrodi- 
siaques,  qui  les  ont  rendues  célèbres  dès  la  plus  haute  anti- 
quité. Mais, ce  que  beaucoup  de  personnes  ignorent,  c’est  que 
ces  propriétés  sont  entièrement  illusoires.  Il  y a même  lieu  de 
croire  que  la  racine  de  nénuphar  en  possède  de  directement 
contraires,  puisqu'elle  a une  saveur  amère  et  astringente,  et 
que  son  application  sur  la  peau  rubéfie  cet  organe,  indices 
certains  de  la  présence  d'un  principe  irritant.  Quant  aux 
r.  xi.  27 
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fleur*,  on  les  croit  narcotiques.  L'expérience  raisonnée  n’a 
encorerien  appris  à cctégnrd.  On  ne  su  sert  plus  tlu  nénuphar 
en  médecine,  mais  on  assure  qu’il  n'a  pas  disparu  du  ré- 
fectoire de  quelques-unes  de  nos  congrégations  monastiques, 
où  l’on  continue,  précisément  peut-être  parce  que  c’est  une 
erreur  et  une  absurdité,  de  le  considérer  comme  un  auxiliaire 
puissant  des  vrrux  de  chasteté. 

NEPHHALGIE.s.  f ’.piephralgia:  douleur  ressenti  e dans  un 
seul  reiu  ou  dans  les  deux,  ou  plulûtdont  on  rapporte  le  siège 
soit  à l’un  ou  à l’autre  de  ces  organes,  soit  à tous  deux.  C’est 
un  symptôme  de  la  NérmiiTE  ou  de  la  présence  des  calculs 
dans  lesreins.  Y a-t-il  une  néphrnlgie  qui  doive  êlrcconsidé- 
réc  comme  une  névrose? 

NEPHRETIQUE,  adj.,  nephrcticus,  qui  a rapport  aux 
reins.  On  dit  douleur  néphrétique , ou  très-improprement 
colique  néphrétique,  pour  désigner  la  douleur  rénale,  celle 
qui  a pour  cause  une  inflammation  du  rein, ou  l’irritation  de 
ceyiscèrc  causée  parla  présence  d’un  ou  de  plusieurs  calculs. 

On  appelle  bois  néphrétique  celui  du  guilnndina  rnoringa, 
arbre  delà  famille  des  légumineuses,  dont  les  semences  four- 
nissent l’huilede  Rex.  Cebois  n’a  pas  de  saveur.  Il  fournit  une 
décoction  d’un  bleu  pâle.  Autrefois  on  Je  vantaitdans  les  co- 
liques néphrétiques,  mais  aujourd'hui  on  ne  s’en  sert  plus. 

NEPHRITE,  s.  f,  nepliriiis,  Jebris  nephritica  ; inflamma- 
tion du  rein.  Cette  phlegmasie  est  moinscommune  que  celles 
du  poumon,  du  foie  et  de  plusieurs  autres  viscères.  On  l’ob- 
serve plus  souvent  à l’état  aigu  qu’à  l’état  chronique,  car  sa 
durée  n’est  pas  très-longue  pour  l’ordinaire.  Les  enfans  en 
sont  rarement  affeclés:elle  attaque  principalement  les  adultes 
et  surtout  les  vieillards;  elle  n’est  pas  rare  chez  les  individus 
qui  se  livrent  à certaines  professions,  chez  les  cavaliers,  par 
exemple.  Les  personnes  issues  de  parcns  goutteux  ou  calculeux 
y sont  prédisposées.  Les  climats,  les  localités,  le  genre  d’habi- 
tation, ne  paraissent  pas  avoir  d'influence  sur  la  production 
de  cette  inflammation;  du  moins  elle  n'a  pas  encore  été  ap- 
préciée. Il  n’est  pas  inutile  de  remarquer  que  les  écrits  des 
bons  observateurs,  qui  sont  remplis  de  récits  d’épidémies  d’in- 
flammations du  poumon,  de  la  plèvre,  de  l’estomac  et  de  tant 
d’autres  organes,  n’offrent  aucun  exemple  de  phlegmasies 
épidémiques  des  organes  urinaires. 

L’activité  sécrétoire  des  organes  est  une  des  causes  prédis- 
posantes les  plus  énergiques  de  la  néphrite;  cependant  il  sem- 
ble qu’une  irritabilité  particulière  tics  organes  sécréteurs  de 
1 urine  doive  s*y  joindre  peur  que  l'inflammation  ail  lieu. 
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On  peut  rapporter  à deux  classes  lescauscsqui  déterminent 
l'inflammation  des  reins  : les  unes  agissent  directement  surccs 
organes,  les  autres  ne  les  influencent  qu’indirectement, c’est- 
à-dire  en  portant  leur  première  impression  sur  un  des  organes 
qui  sympathisent  avec  ceux  de  l’appareil  sécrétoire  de  l’urine. 

Parmi  les  causes  immédiates  delà  néphrite, on  doit  raDger 
les  coups,  les  contusions  sur  ht  région  lombaire,  la  danse,  une 
équitation  pénible  ou  trop  long-temps  prolongée,  les  secousses 
violentes  communiquéesau  tronc  par  une  voiture  mal  suspen- 
due ou  par  un  chemin  raboteux  , ou  par  le  trot  trop  dur  d’un 
cheval;  les  diurétiques  irritons,  tels  que  les  cantharides  prises 
à l'intérieur,  ou  môme  appliquées  à la  surface  du  corps;  les 
boissons  spiri  tueuses  prises  en  abondance;  selon  la  plupart  des 
auteurs,  la  présence  de  graviers,  de  calculs  dans  les  reins,  la 
rétention  de  l’urine  dans  les  bassinets,  par  suite  de  la  stase 
de  ce  liquide  dans  les  cavités  de  la  vessie  ; eufln -les plaies  du 
rein. 

Les  causes  indirectes  n’agissent  pas  avec  moins  d’efficacité. 
La  plus  énergique  est  ordinairement  la  suppression  brusque, 
ou,  plus  fréquemment,  long-temps  continuée  de  la  transpira- 
tion cutanée,  et  l’on  doit  d’autant  moins  s’en  étonner  que  per- 
sonne n’ignore  la  sympathie  étroite  qui  lie  les  reins  à la  peau. 
Lorsque,  dans  l’état  de  santé,  la  sueur  vieDtà  ôlre  supprimée 
ou  au  moins  rallentie,  la  quantité  de  l’urine  augmente;  de 
môme  la  suppression  pathologique  de  la  sueur  provoque  une 
augmentation  dans  la  sécrétion  de  l’urine;  à cette  augmen- 
tation succède  souvent  une  suppression  de  la  formation  de 
ce  liquide,  suppression  qui,  plus  souvent,  est  un  des  premiers 
signes  de  l’irritation  morbide  des  reins. 

On  voit  aussi  survenir  l’inflammation  de  ces  organes  à la 
suite  de  la  phlegmasiede  l’uretère,  de  la  vessie;  il  en  est  pro- 
bablement de  môme  dans  un  cas  d’inflammation  de  l’urètre, 
mais  on  ne  sait  presque  rien  à cet  égard. 

La  phlogose  du  testicule  peut  aussi  provoquér  celle  des 
reins. 

La  néphrite  s’observe  dans  plusieurs  gastrites  et  gastro-en- 
térites très-intenses,  arrivées  A la  dernière  période. 

La  cessation  subite  on  la  suppression  continue  d’une  hémor- 
ragie, d’un  crachement,  d’un  écoulement  urétral,  d’un  flux 
Jeucorrhoïque,  d’une  éruption  cutanée,  érysipélateuse,  pso- 
rique,  darlrcuse, vénérienne, variolique, etc., d’uu rhumatisme 
aigu  ou  chronique,  de  la  goutte,  amène  parfois  à sa  suite 
l’inflammation  rénale,  que  souvent  alors  ou  méconnaît , au 
grand  détriment  des  malades. 
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Tantôt  la  néphrite  s'établit  lentement,  tantôt  son  invasion 
est  brusque  et  presque  insta  n tanée.  Dans  certains  cas,  des  dou- 
leurs fréquentes,  mais  passagères,  à la  région  lombaire,  se 
font  sentir  à l'occasion  «les  causes  les  plus  légères,  et  de  temps 
en  temps  il  survient  des  dérangemens  dans  la  sécrétion  un- 
riaire;  tout  cela  n'annonce  encore  qu'une  prédisposition  ou 
tout  au  plus  une  irritation  passagère.  A la  suite  de  ces  signes 
précurseurs , ou  sans  qu'ils  se  soient  manifestés,  il  survient 
plus  ou  moins  promptement,  ou  tout  à coup,  selon  l’activité 
des  causes  oceasionelles  , une  diminution  notable,  ou  même 
line  suppression  complètede  la  sécrétion  urinaire, qui  souvent 
ne  cesse  complètement  qu’après  avoir  diminué  graduellement 
jusques  aux  troisième  et  quatrième  jours.  L'urine  est  d'abord 
aqueuse,  limpide,  incolore;  à mesure  qu’elle  devient  moins 
abondante,  elle  devient  rougeâlie,  sanguinolente;  le  malade 
a de  fréquentes  envies  d’uriner;  tantôt  il  urine  incessamment 
de  très  peti  tes  quantités,  et  rurinecoulegoutteà  goutte;  tantôt, 
malgré  le  besoin  insupportable  qu’il  éprouve,  ce  n’est  que 
très-rarement  qu’il  parvient  à en  ren«îre  quelques  gouttes. 

Une  chaleur  brûlante,  une  douleur  aiguë  et  pulsative,  s’é- 
tablissent peu  à peu  ou  tout  à coup  dans  la  région  d’un  ou  des 
deux  reins:  la  pression  exercée  sur  la  partie  supérieure  delà 
région  lombaire,  la  flexion  du  tronc  n’augmentent  pas  cette 
douleur,  toujours  continue,  qui  est  plus  intense  le  soir  que  le 
malin  ; elle  s’accroît  dans  les  inspirations,  dans  les  efforts  que 
le  malade  fait  pour  uriner,  lorsqu'il  va  à la  selle,  truand  if  se 
couche  sur  le  côté  opposé  au  siège  «lu  mal,  lorsfju’il  tousse  ou 
qu’il  éternue;  la  chaleur  «lu  lit  semble  aussi  l’exaspérer;  elle 
sc  propage  quelquefois  aux  épaules,  le  plus  ordinairement  le 
long  «les  uretères,  jusqu’à  la  vessie,  à la  verge,  à l’extrémité 
du  gland,  au  testicule  du  côté  correspondant,  qui  est  forte- 
ment appliqué  à l'anneau  par  la  contraction  convulsive  du 
muscle  crémaster,  provoquée  par  l'état  d’irritation  de  l’organe 
sécréteur  «lu  sperme.  Le  malade  ressent  une  sorte  de  stupeur, 
d’engourdissement  «lans  l’aine,  et  à la  partie  antérieure,  su- 
périeure et  un  peu  interne  des  cuisses  ; il  éprouve  la  plus 
grande  peine  à se  lever  et  à se  tenir  debout;  la  position  qui 
lui  cause  le  moins  de  douleur  est  lecouchereu  supination.  Soit 
sympathiquement,  soit  par  la  présence  d’une  petite  quantité 
d’urine  bourbeuse  et  chargéedc  particules  irritantes,  la  vessie 
elle-même  finit  quelquefois  par  s'enflammer. 

Aux  symptômes  particuliers  «b*  la  néphrite  se  joignent,  quand 
l’individu  est  très-irritable  et  rinllammation  très-inlcnsc,  des 
symptômes  qui  annoncent  que  les  autres  viscères  sont  syinpa- 
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thiquementalfoelés.Ainsides  frissons surviennent  quelquefois, 
même  au  début;  le  pouls  devient  dur,  fréquent,  elévé;  quand 
la  douleur  est  très-intense,  il  est  petit  et  serré;  la  r-au  est 
chaude,  âcre  au  toucher;  elle  exhale  une  odeur  :.rincuse, 
souvent  très-prononcée,  surtout  quand  une  sueur  puante  et 
fétide  la  couvre;  le  ventre  est  douloureux,  surtout  à la  pres- 
sion ; quelquefois  il  est  mou,  d’autres  fois  i 1 est  dur  et  ballouné  * 
le  malade  a des  hoquets,  des  nausées,  des  vomissemens,  des 
rots,  des  borbori  i^incs;  la  langue  est  sèche,  la  soif  intense;  il 
y a insomnie,  anxiété  et  violent  délire,  alternantavec  un  état 
d’abattement  considérable;  le  malade  est  constipé.  C’est  le 
tableau  de  la  néphrite  au  plus  haut  degré  d’intensité. 

Si  la  maladie  a été  abandonnée  à elle-même  , vers  le  qua- 
trième ou  cinquième  jour,  tous  les  symptômes  sout  portés  au 
plus  haut  degré.  Alors  si  la  résolution  naturelle  ou  provoquée 

fiarl’arts’opère,  les  symptômes  diminuent  peuà  peu d’iutcnsité; 
a chaleur  et  la  douleur  lombaires  s’affaiblissent,  les  douleurs 
sympathiques  cessent  entièrement;  le  pouls  devient  souple, 
ondulant,  plus  fréquent  et  régulier;  la  sécrétion  de  l’ urine  su 
rétablit,  ce  liquide  devieut  blanchâtre,  trouble;  il  coule  eu 
abondance  elsansduuleur,  déposautau  fond  du  vaseuit  sédi- 
ment abondant,  blanc  et  puriforme.  Tous  les  autres  symptômes 
disparaissent,  et,  dans  l’espace  de  neuf  à quinze  jours,  le  ma- 
lade entre  en  convalescence. 

Mais  quelquefois  l’issue  de  la  maladie  u’est  pas  aussi  favo- 
rable; les  signes  qui  caractérisent  particulièrement  la  néphrite, 
persistent  au-delà  de  deux  septeuaires  et  même  quelquefois 
d’une  seule  semaine;  alors  la  cbalcurdimiuuc  quelquefois,  la 
douleur  est  moins  aiguë,  cependant  elle  ne  cesse  point,  elle 
devient  pulsative,  puis  elle  disparaît  pendant  quelques  jours, 
pour  revenir  ensuite  avec  plusd’inteusité;  les  symptômes  fé- 
briles redoublent  le  soir;  des  frissons  se  répètent  de  temps  eu 
temps;  à la  doulcurlombairc  sc  joint  un  sentiment  de  pesan- 
teur, d’engourdissement,  de  tension,  de  tiraillement;  la  stu- 
peur de  l’aine  etde  la  cuisseaugmcnte,  ou  même  devieut  une 
douleur  pungitive. 

Quelquefois  le  pus  est  éliminé  par  l’action  vitale,  c’est  ce 
qui  arrive  de  plus  heureux:  cepcudant  il  n'euestpas  toujours 
ainsi;  on  voit,  dans  certains  cas,  l'inflammation  aiguë ou  chro- 
nique du  cerveau  et  de  ses  membranes,  du  foie  et  du  pou- 
mon en  être  la  suite  fâcheuse.  Il  s’écoule  par  les  urines,  qui 
sont  alors  purulentes  et  fétides,  et  quelquefois  mêlées  de  dé- 
bris de  la  substance  du  rein.  Il  peut  arriver  que,  dans  l’espace 
de  quelques  semaines,  cet  écoulement  tarisse,  et  que  le  rein 
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revienne  à peu  près  à ion  état  antérieur;  mais  oet  écoulement 
peut  «e  prolonger,  la  substance  du  rein  s’ulcérer,  la  formation 
du  pus  se  perpétuer',  cl  amener  ce  qu’on  appelle  puthisir 
rénale , qui  conduit  le  malade  à la  mort  avec  lenteur,  mais 
infailliblement.  Le  plussonvent,  le  pus  séjourné  dans  le  rein, 
rn  corrode  ou  détruit  la  substance;  cet  organe  forme  alors  une 
vaste  poche  remplie  de  pus  grisâtre,  méléà  de  l’urine,  quand 
les  vaisseaux  sécréteurs  et  sanguins  ne  sont  pas  totalement 
détruits.Si  la  collection  est  très-considérable,  les  signes  d’une 
fièvre  lente  rémittente  ou  intermittente  sc  manifestent , et  le 
malade  succombe. 

On  a vu  le  pus  fuser  dans  le  tissu  cellulaire  dans  lequel 
le  rein  est  plongé  , se  porter  vers  la  région  lombaire  , et  se 
faire  jour  à travers  les  muscles  épais  qui  l’occupent,  ou  des- 
cendre le  long  des  uretères  par  la^cavité  du  petit  bassin  ; alors 
la  mort  est  inévitable. Ou  bien  il  gagne  dans  le  péritoine,  le 
long  des  vaisseaux  spermatiques,  et  va  former  un  abcès  par 
congestion  à l’aine  on  à l’arcade  crurale.  Quelquefois  il  s’ou- 
vre une  voie,  en  perforant  la  partie  du  colon  qui  l’avoisine: 
dans  ce  dernier  cas,  la  guérison  en  a été  la  suite.  Dans  le  pre- 
mier, lorsque  le  pus  manifestesa  présence  à la  région  lombaire, 

• non  loin  de  la  peau,  par  une  fluctuation  évidente,  ou  par  un 
empâtement  très-marqué,  une  sorte  d’ucdême  des  tégumens, 
on  lui  ouvre  un  passage,  qui  donne  lieu  le  plus  ordinairement 
à une  fistule,  considérée  jusqu’à  présent  comme  incurable; 
mais  cependant  le  malade  doit  se  trouve?  heureux  d’en  être 
quitte  pour  cette  infirmité,  qui  néanmoins  est  bien  fâcheuse. 
Lorsque  le  pus  forme  des  tumeurs  à l’aine  ou  à l’arcade  cru- 
rale, clics  s’ouvrent  spontanément;  le  pus  se  déprave,  il  est 
en  partie  résorbé,  il  va  infecter  toute  l’économie,  et  la  fièvre 
hectique  survient;  presque  jamais  le  raalado  n’échappe. 

suppuration  n’est  pas  toujours  la  suite  delà  néphrite:  il 
arrive  quelquefois  que  les  symptômes  diminuent  à tel  point 
que  le  malade  peut  reprendre  le  cours  de  ses  occupations; 
mais  une  douleur  plus  ou  moins  fixe,  plus  ou  moins  continue, 
le  tourmente,  le  tissudurein  change  peu  à peu  de  texture,  et 
devient  squirreux , tuberculeux  ou  même  cancéreux;  la  pa- 
ralysie/le la  cuisse  correspondante  ou  la  claudication  peut 
survenir  , souvent  aussi  l’hydropisie  ascite , une  consom- 
ption lente,  mais  toujours  funeste,  viennent  terminer  la  vie  du 
malade. 

Quand  l’inflammation  est  excessive,  les  douleurs  atroces, 
la  pléthore  extrême,  la  constitution  athlétique,  on  voit  quel- 
quefois le»  souffrances  cesser  tout  à coup  dans  la  première  sc- 
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Uiaiue;  uue  sueur  froide,  mineuse,  couvre  la  peau;  le  pouls 
devient  petit,  misérable,  inégal,  intermittent:  la  prostration  et 
l'abattement  surviennent:  le  teint  est  plombé:  une  urine  livide 
ou  noire,  filamenteuse  , fétide,  d'une  odeur  cadavéreuse, s’é- 
coule, et  la  movt  survient.  On  peusc  alors  que  le  rein  est  tombé 
en  gangrène.  Culte  gangrène  est"  an  moins  fort  rare.  Chopart 
en  rapporte  un  exemple:  » Je  l'ai  observé , dit-il,  dans  un 
goutteux  âgé  de  soixante-deux  ans.  Il  est  mort  le  neuvième  jour 
de  l'irruption  de  la  goutte  sur  les  reins.  Il  a eu  de  la  fièvre, 
des  douleurs  aiguës  aux  lombes;  ses  urines  ont  été  brûlantes, 
rougeâtres,  en  petite  quantité,  et  sc  sout supprimées  le  cin- 
quième jour  de  cet  accès  de  goutte.  J’ai  ouvert  son  cadavre: 
sa  vessie  était  épaisse  , et  ne  contenait  point  d’urine;  ses  reins 
avaient  beaucoup  de  volume,  étaient  rouges,  livides, avec  des 
taches  noirâtres,  et  se  décimaient  aisément.  Il  u’y  avait  point 
de  pierre  ». 

L’espace  de  temps  dans  lequel  ces  divers  modes  de  termi- 
naisonss’opèreul  est  loin  d'être  constamment  le  mêmc;il  peut 
varier  de  quinze  jours  à plusieurs  mois,  à quelques  années, 

{tour  la  suppuration  incarcérée,  ou  pour  celle  qui  se  dirige  vers 
a région  lombaire  ou  l’anneau  inguinal;  quand  elle  descend 
dans  le  petit  bassin , au  bout  de  peu  de  semaines  la  mort  sur- 
vient ; l’induration  peut  laisser  vivre  le  sujet  extrêmement 
long-temps  ; elle  ne  s’établit  que  peu  à peu;  la  gangrène  lae 
rapidement  en  quelques  jours  ; la  transformation  tubercu- 
leuse,  cancéreuse,  est  toujours  lentement  mortelle. 

Nous  venons  de  décrire  la  néphrite  avec  tous  les  symptômes 
qui  peuvent  l’accompagner,  mais  elle  est  loin  de  se  montrer 
dans  tous  les  cas  avec  cet  appareil,  qui  ne  permet  jamais  de 
la  méconnaître  quand  il  existe.  Souvent  les  symptômes  qni 
se  rapportent  à l'organe  affecté  et  à scs  fonctions,  sc  montrent 
seuls;  quelquefois  ils  sont  même  très-peu  intenses;  alors 
tantôt  ils  durent  fort  long-temps,  ou  tantôt  ils  cessent  en 
très-peu  de  jours.  Dans  le  premier  cas,  on  dit  que  la  néphrite 
est  chronique , ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle  est  d’une  autre 
nature  . mais  seulement  que  sa  durée  est  longue. 

C’est  surtout  la  néphrite  chronique  qui  amène  la  désorga- 
nisation du  tissu  rénal  et  la  production  des  tissus  acciden- 
tels qui  ont  été  observés  dans  ce  viscère.  / 

Dans  certains  cas,  les  symptômes  de  la  néphrilcsont  telle- 
ment obscurs,  qu’à  peine  si  l’on  parvientà  reconnaître  quelle 
affection  organ  ique  les  produit.  C'est  alors  qu’il  faut  remarquer 
avec  le  plus  grand  soin  la  plus  légère  douleur  dans  la  région 
lombaire,  le  long  des  uretères  ou  dans  l'hypogastrc,  le  plus 
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léger  dérangement  dans  la  sécrétion  urinaire.  Il  faut  alors  se 
faire  rendre  un  com  pte  exact  de  tout  ce  que  le  malade  a éprouvé 
avant  et  depuis  l’invasion  de  la  maladie.  C’est  alors  que  la 
pratique  peut  seule  donner  ce  coup  d’mil  qui  ne  s’enseigne 
point  dans  les  livres.  Remarquons  ici  que,  de  tous  les  viscè- 
res, après  ceux  qui  servent  à Indigestion,  les  reins  sont  ceux 
qu'il  est  le  plus  facile  de  médicamenter,  et  concluons  que  si 
trop  souvent  on  a laissé  marcher  des  affections  graves  de  cet 
organe,  c’est  qu  on  les  avait  méconnues. 

Avant  de  passer  nu  traitement,  examinons  quels  sont  les 
signes  caractéristiques  de  la  néphrite,  et  pour  cela  comparons- 
les  avec  ceux  des  maladies  avec  lesquelles  cette  inflammation 
a quelques  traits  de  ressemblance. 

11  résulte  de  tout  ce  que  nous  avons  dit,  que  lessignes  pro- 
pres à la  néphrite, ou  plutôt  ceux  qui  la  caractérisent  évidem- 
ment par  leur  réunion, sont:  la  douleur  lombaire,  qui  s'étend 
delà  ouzièmq  ou  douzième  côte  jusqu’à  la  crêtepostérieure  de 
l’os  des  îles , et  le  pins  souvent  se  propage  à l’hypogastre  et 
jusqu’au  gland } la  stupeur  de  la  région  inguiuale  eide  la  ré- 
gion supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse;  la  rétraction  du 
testicule;  la  suppression  de  l’urine,  ou  du  moins  la  dimi- 
nution notable  de  la  sécrétion  de  ce  liquide  auimale.On  dis- 
tingue la  suppression  urinaire  de  la  rétention  de  l’urine  dans 
la  vessie,  en  reconnaissant,  par  le  cathétérisme,  la  vacuité  de 
ce  viscère  ; mais  il  est  assez  difficile  de  distinguer  quand , au 
lieu  de  suppression , il  y a rétention  «le  l'uriue  dans  les  uretères. 
Le  séjour  de  l’urine  dans  ces  conduits  ne  tarde  pas  à amener 
l’inflammation  du  rein  ; il  est  alors  extrêmement  difficile,  et 
pour  ainsi  dire  impossible,  de  s’assurer  du  véritable  état  des 
parties.  Quand  la  sécrétion  urinaire  n’est  que  diminuée,  le 
cathétérisme  est  encore  le  meilleur  moyen  pour  s’assurer  s’il 
y a réellement  diminution  dans  l’action  sécrétoiredurcin,et 
non  pas  rétention  vésicale  incomplète.  11  seraitimpossiblede 
confondre  la  rétention  urétralc  avec  la  suppression,  à moins 
d’une  rare  ignorance. 

On  a voulu  faire  une  espèce  particulière  de  la  néphrite  oc« 
casionée  par  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  calculs  dans  la 
substance  du  rein,  dans  les  calices,  dans  le  bassinet, ou  dans 
les  uretères.  D’après  ce  principe , il  faudrait  admettre  au- 
tant d’espèces  de  néphrite  qu’il  y a d’éspèces  de  corps  qui 
peuvent  la  produire.  Cependant  l'observation  alaitcounaîtro 
que,  dans  le  cas  de  présence  de  calculs  dans  l’un  des  points 
que  nous  venous  d’indiquer,  l'invasion  de  la  douleur  est  su- 
bite, celle-ci  est  violente,  intermittente,  ordinairement  ebro- 
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nique,  mai»  du  reste  l’affection  est  la  même,  c’est  toujours 
un  degré  plus  ou  moins  intense  d’inflammation,  ou,  si  l’on 
veut,  d’irritation,  qui  finit  par  provoquer  la  désorganisation 
du  rein,  si  la  nature  ou  l’art  ne  parvient  à la  faire  cesser.  La 
considération  des  causes  n’est  utile  que  dans  la  pratique; 
nous  les  prendrons  en  considération,  en  exposant  les  modi- 
fications de  la  méthode  générale  de  traitement  appropriée 
à la  néphrite. 

Le  siège  de  la  douleur  fait  faeilment  distinguer  la  néphrite 
de  la  carie  des  vertèbres  lombaires,  de  l’inflammation  de  la 
moelle  rachidienne;  dans  ces  diverses  affections,  la  douleur 
ne  se  propage  pas  ordinairement  à l’hypogastre,  à la  verge,  à 
l’aine,  à la  cuisse;  il  en  est  de  môme  dans  les  abcès  froids  ou 
cliaudsdela  région  lombaire,  que  cependant  il  serait  difficile 
de  distinguer , dans  certains  cas,  de  la  néphrite  chronique, si 
les  dérangemens  de  la  sécrétion  urinaire  ne  mettaientsur  la 
voie  ; mais  quand  un  seul  rein  est  affecté,  ces  dérangemens 
n’outpas  toujours  lieu, etle  diagnostic  présente  des  difficultés 
quelquefois  insurmontables,  qui  obligent  de  recourir  à un 
examen  approfondi  du  commémoratif  de  la  maladie. 

On  distingue  facilement  la  néphrite  de  la  sciatique  iléo-pé- 
rouière;  cette  dernière  affection  n’est  jamais  accompagnée  de 
suppression  ni  d’interruption  dans  l’écoulement  des  urines; 
souvent  l’exercice,  loin  d’augmenter  la  douleur,  la  calme 
quelquefois, et  cette  douleur,  qui  s’exaspère  régulièrement,  le 
plus  souvent  le  soir,  a son  siège  vers  la  hanche;  elle  semble 
partir  de  la  partie  supérieure  de  l’os  sacrum,  se  porter  der- 
rière le  grand  trochanter,  longer  le  côté  externe  de  la  cuisse, 
gagner  jusqu’aux  jarrets,  s'étendre  à la  partie  externe  de  la 
tète  du  péroné,  puis  descendre  en  devant  au  côté  externe 
de  cet  os,  pour  se  terminer  devant  la  malléole  externe  et  sur 
le  dos  du  pied,  en  suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique  poplité 
externe.  Dans  la  sciatique  iléo-crnrale,  la  douleur  s’étend  de 
la  hanche  à la  région  inguinale,  puis  le  long  du  nerf  crural, 
au  côté  interne  de  la  cuisse,  jusqu’à  la  partie  correspondante 
du  mollet. 

L’inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  occupe  les  environs 
du  rein  n’apporte  guère  de  changemens  dans  l’état  de  cet 
organe,  à moins  qu’il  ne  participe  à l’irritation;  mais  ce 
point  de  diagnostic  est  assez  peu  connu. 

La  phlcgmasie  du  muscle  psoas  n’est  peut-être  qne  l’inflam- 
mation celluleuse  dont  nous  venons  de  parler.  Quand  elle 
existe,  la  flexion  antérieure  de  la  portion  lombaire  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  celle  de  la  cuisse  causent  des  douleurs  in- 
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loi  érable»  ; la  sécrétion  et  l'excrétion  de  l'ariae  11e  sont  que 
très-rarement  dérangées.  Au  reste,  la  psoite  est  très-peu  con- 
nue. Quelques  auteurs  semblent  s'être  efforcés  de  faire  de  cette 
affection,  dont  l’existence  isolée  de  toute  antre  est  encore 
assez  problématique,  une  maladie  très-commune,  ce  qui  est 
contraire  à l'observation.  Les  signes  qui,  selon  ces  auteurs , 
la  caractérisent  sont  loin  d'être  bien  prononces ; ils  ont  avec 
ceux  de  la  néphrite  une  telle  analogie  qu'on  ue  peut  s'em- 
pêcher de  s'étonner  de  ce  qu'on  a voulu  y voir  tant  de  dif- 
férence. 

Nous  insisterons  snr  les  signes  qni  font  distinguer  la  né- 
phrite de  l'inflammation  des  autres  orga  nés  de  l’appareil  uri- 
naire à mesure  que  nous  traiterons  des  maladies  de  chacun  de 
ces  organes;  il  nons  reste  à parler  de  ceux  qui  empêchent  de 
confondre  la  phlegmasie  rénale  avec  celle  des  autres  viscères 
de  l’abdomen.  Quand  la  pression  de  l'abdomen  est  doulou- 
reuse, il  est  évident  que  le  bas-ventre  participe  plus  on  moi  ns  à 
la  phlegmasie  du  rein.  Quand  le  contact  sur  les  parois  abdo- 
minales n’occasiouepas  dedouleurs,  le  siège  de  celle  qui  oc- 
cupe la  région  lombaire,  sa  propagation  à la  verge,  àla  cuisse, 
les  modilicalious  dans  la  sécrétion  et  l'excrétion  de  Furine 
ne  permettent  pas  de  méconnaître  la  néphrite. 

La  néphrite  est  plus  fâcheuse  chez  les  vieillards  ; dans  un 
âge  avaucé,  cette  inflammation  passe  souvent  à l’état  chro- 
nique, et  se  prolonge  indéfiniment.  Elle  est  moins  à craindre 
chez  les  femmes.  Quand  elle  entraîne  la  formation  de  graviers 
ou  de  calculs,  on  doit  peu  compter  sur  les  moyens  que  four- 
nit la  pharmacie;  c'està  l’hygiène  qu'il  appartient  de  réparer 
un  désordre  sur  lequel  les  remèdes  n’ont  que  très-peu  on 
même  point  d'empire.  Cependant  les  recherches  des  chimistes 
sur  la  nature  des  graviers  et  des  calculs  urinaires  ont  fourni 

Quelques  données  qu’on  peut  utiliser  dans  le  traitement  des 
ouleurs  qui  accompagnent  la  formation  et  la  présence  de  ces 
concrétions  dans  les  reins  et  les  voies  uriuaircs  : nous  eu  parle- 
rons eu  détail  à l’article  urimaihe. 

Quand  la  néphrite  chronique  est  duc  à la  diminution  on 
rnôineà  la  suppression  «les  fonctions  de  la  peau,  à la  cessation 
brusque  d'une  dartre,  d’un  écoulement,  ou  de  toute  autre  af- 
fection, tant  que  Fou  uc  parvient  pas  à rétablir  la  lésion  pri- 
mitive dans  lu  siège  «|u'cllc  occupait,  on  ne  doit  guère  espérer 
d’opérer  la  guérison. 

La  néphrite  n’amène  promptement  la  mort  que  lorsque  la 
gangrène  survient.  La  suppuration  du  rein- ne  fait  périr  que 
lentement;  il  eu  est  de  même  de  toutes  les  autres  suites  de 
la  phlegmasie  rénale. 
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La  néphrite  ne  t'étend  que  rarement  aux  deux  reins;  elle 
affecte  plus  souvent  le  gauche  que  le  droit.  Lorsque  la  mort 
en  est  la  suite,  on  trouve  une  foule  d'altérations  déstructuré 
que  nous  décrirons  à l'article  heu,  parce  que  plusieurs  deces 
altérations  se  rencontrent  à la  suite  de  maladies  de  cet  organe 
auxquelles  on  conteste  le  caractère  inflammatoire. 

Les  indications  générales  qui  se  présentent  à remplir  dans 
le  traitement  de  la  néphrite,  sont  de  faire  cesser  les  causes 

Îui  ont  amené  la  maladie,  lorsqu'elles  existent  encore,  ou 
'anéantir  l’effet  qu’elles  ont  produit.  Pour  remplir  cette  der- 
nière vue,  il  faut  calmer  l'éréthisme  de  l’organe,  et  ralentir 
l'aillux  dn  sang  qui  s’y  porte  directement,  en  diminuant  la 
masse  et  la  qualité  irritante  de  ce  liquide,  par  des  saignées 
générales  et'locales,  par  la  diète;  en  portant  sur  l’organe  lui- 
mêine  , par  les  boissons , des  substances  aqueuses , mucilagi- 
neuses , légèrement  nitrées  ou  acidulés  ; ou  enfin  indirecte- 
ment, en  portant  des  antiphlogistiques  sur  un  autre  point  de 
l’économie,  tel  que  la  peau,  la  membrane  muqueuse  des  in- 
testins, ou  en  irritant  ces  diverses  surfaces  paraes bains,  des 
lotions,  des  lavemens,  des  potions  vomitives  et  laxatives. 

Ces  divers  moyens  favorisent  la  résolution.  Quand  la  sup- 
puration s’établit,  il  fautpersévérer dansl’usage  des  adoucis- 
sans,  en  favorisant  l’action  de  la  peau  par  tous  les  moyens  qui 
ne  sont  pas  susceptibles  de  produire  de  l’irritation  dans  le  sys- 
tème urinaire  : on  exerce  alors  souvent  la  plus  grande  influence 
en  rendant  l’absorption  plus  active.  Si  le  pus  se  fait  jour  dans 
le  petit  bassin,  malgré  tous  les  moyens  indiqués , le  malade 
succombe;  s’il  coule  par  les  uretères,  il  faut  continuer  l’usage 
de  ceux  dont  uous  venous  de  parler,  ordonnerun  exutoire  du 
tissu  cellulaire;  la  diète  est  moins  nécessaire:  on  doit  tout 
faire  pour  favoriser  la  diaphorèse,  et  purger  de  temps  à autre. 
Si  le  pus  passe  dans  le  colon , on  n’en  est  instruit  que  par 
l’aspect  des  matières  fécales;  il  faut  encore  employer  les  mômes 
remèdes,  insister  sur  les  lavemensémollicns.  bile  pus  se  montre 
à la  région  lombaire , il  faut  ouvrir  dès  que  la  présence  du  pus 
n’est  plus  douteuse. 

La  meilleure  méthode  pour  prévenir  la  gangrène  est  de  dé- 
ployer la  plus  grande  activité  à combattre  l’inflammation; 
que  l’individu  soit  fort,  qu’il  soit  faible,  la  gangrène  ne  s’éta- 
blit jamaisque  parce  qn’absolument  ou  relativement  l’inflam- 
mation est  trop  considérable.  Seulement,  chez  les  sujets  fai- 
bles, il  faut  insister  sur  les  émissions  sanguines  locales  plutôt 
que  sur  la  saignée  générale. 

Si  une  dégénérescence  quelconque,  partielle  ou  générale, 
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s'établit,  la  prolongation  des  symptômes,  qui  néanmoius  di- 
minuent graduellement,  l'annonce  seule"  on  doit  se  borner 
aux  moyens  indiqués  dans  les  cas  de  suppuration,  et  revenir 
de  temps  en  temps  aux  émissions  sanguines,  surtout  si  les  dou- 
leurs continuent  à se  taire  sentir. 

Les  saignées  générales  diminucntla  quantité  du  sang;  elles 
ralentissent  le  mouvement  circulatoire  et  la  formation  du  sang 
artériel , qui . par  conséquent , n’arrive  plus  en  aussi  grande 
quantité  vers  le  rein,  l.ercin  est  un  des  viscères  qui  reçoivent 
le  plus  de  sang,  et  qui  sont  en  rapport  le  plus  intime  avec  ce 
liquide;  par  conséquent  la  phlébotomie  est  indiquée  toutes 
les  fois  qu'il  est  enflammé,  et  il  faut  réitérer  les  saignées 
jusqu’à  ce  que  les  symptômes  éprouvent  une  amélioration 
notable.  On  agit  dans  le  même  sens,  mais  avec  moins  d’efli- 
cacité,  vu  la  profondeur  de  l’organe,  en  faisant  appliquer 
des  sangsues  en  grand  nombre  aux  lombes,  au  periucc  et  à 
l’anus.  Ce  moyen  ne  peut  remplacer  la  saignée  , quand  l’in- 
flammation est  intense;  maison  doit  toujoursy  avoirrecours, 
lors  même  que  l’on  ouvre  la  veine. 

La  diète  est  indiquée  dans  le  traitement  de  la  néphrite, 
mais  elle  ne  tarderait  pas  à devenir  nuisible,  si  on  ne  faisait 
prendre  des  boissons  mucilagineuses  eu  abondance.  On  sait 
que,  dans  l’abstinence  forcée . l’urine  devient  rare  et  très- 
colorée.  Les  boissons  rafraîchissantes  sont  un  des  moyens  les 
plus  puissuns  contre  la  néphrite. 

Les  bains  produisent  des  effets  analogues  sur  la  peau,  et 
sympathiquement  sur  les  reins;  ils  introduisent  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation  une  certaine  quantité  d’eau,  qui  produit 
un  relâchement  salutaire.  Souvent,  dans  le  bain,  l’émission 
de  l’urine  est  provoquée  de  manière  à déterminer  un  soulage- 
ment très-marqué.  Les  lavcinens  agissent  à peu  près  de  la 
même  manière;  ou  connaît  l'adage  populaire  que  les  lave- 
mens  non  rendus  par  l’auns  sortentavec  l'urine,  ccquisigni- 
fie  seulement  qu’ils  sollicitent  la  sécrétion  urinaire.  Les  bains 
tièdes  prolongés,  ut  à leur  defaut  tesdemi-baius,  sont  un  des 
moyens  le  plus  utiles  dans  le  traitement  de  la  maladie  dont 
il  s’agit;  on  ne  doit  jamais  les  omettre.  Des  fomentations 
émollientes  sur  la  régionlombaireetl'kypogastre  concourent 
avec  les  bains  à calmer  l’irritation  rénale  et  à prévenir  l'in- 
flammation des  autres  organes  urinaires  ainsi  que  des  organes 
voisins. 

Il  importe  de  joindre  à ces  moyens  ceux  qui  sont  suscep- 
tibles de  détourner  des  reins  toute  cause  interne  d’irritation. 
Le  repos  le  plus  complet , l’éloigucmcut  de  toute  émotion 
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morale  , de  tout  travail  intellectuel  , seront  sévèrenieut 
prescrits. 

Si  une  plaie,  une  contusion  à la  région  lombaire  est  la  cause 
de  la  néphrite,  des  sangsues  appliquées  au  tour  de  la  partie  con- 
tusc,  produisent  les  plus  heureux  eflets;  quand  elles  sont  tom- 
bées, et  que  le  sang  a suffisamment  coulé,  on  applique  des 
cataplasmes  émnlliens. 

Si  l'inflammation  est  la  suite  de  boissons  irritantes,  de  diu- 
rétiques âcres,  d'écarts  de  toute  espèce  dans  le  régime,  on 
doit  soumettre  le  malade  à des  influences  complètement  con- 
traires, et  insister  sur  la  diète,  sur  l’usage  de  boissons  adoucis- 
santes. C’est  réellement  ici  le  cas  d’appliquer  littéralement  la 
sentence  d’Hippocrate:  Contraria conirariis  curantur.  Ajou- 
tons que  les  moyens  les  plus  propres  à calmer  l’irritation, 
l’inflammation  des  reins,  sont  les  vrais  spécifiques,  les  seuls 
spécifiques  de  la  gravelle,  puisque  les  graviers  et  les  calculs  ré- 
naux ne  sont  que  des  effets  delà  souffrance  des  reius,  dont 
le  produit  sécrétoire  s’altère  sous  l’influence  du  travail  in- 
flammatoire. 

Si  la  rétention  de  l’urine  dans  les  uretères  irrite  les  reins, 
l’évacuation  prompte  de  ce  liquide  est  le  seul  moyen  à cm- 
loyer;  mais  on  verra,  quand  nous  parlerons  des  maladies  des 
uretères,  combien  le  diagnostic  de  ces  affections  est  obscur, 
et  combien  par  conséquent  le  traitement  en  est  peu  connu. 

Quand  une  répercussion  de  la  perspiration  cutanée  déter- 
mine l’inflammation  du  rein,  un  diapliorétiquc  léger,  les  in- 
fusions chaudes  légèrement  aromatiques,  peuvent  rétablir  les 
fonctions  sécrétoires  de  l’organe  cutané  et  faire  cesser  la  pldo- 
gose  rénale.  Mais  quand  on  emploie  ces  moyens,  quelque 
légers,  quelqu'innoccns  qu’ils  soient  on  apparence,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  ce  principe  fort  important,  que  les  sudori- 
fiques peuvent  devenir  des  diurétiques  quand  l’organe  sécré- 
teur de  l'urine  est  enflammé.  11  en  est  ainsi  de  tous  les  exci- 
tons des  sécrétions,  qui  provoquent  souvent  la  stimulation 
d’un  organe  affecté,  par  cela  seul  qu'étant  déjà  excité,  il  est 
plus  apte  que  tout  autre  à contracter  la  stimulation,  à rece- 
voir l’influence  stimulante. 

Lorsque  la  néphrite  n’est  pour  ainsi  dire  qu’une  extension 
ou  une  affection  sympathique  d’une  urctéritc,  d’une  cystite 
ou  d’uuc  métritc,  le  traitement  ne  présente  rien  de  particu- 
lier, seulemeut  ou  traite  en  même  temps  l’inflammation  con- 
comitante. 

La  néphrite  qui  vient  compliquer  la  gastrite,  la  gastro-en- 
térite, la  gastro-hépatite,  la  péritonite,  la  métrite,  ou  toute 


Digitized  by  Google 


43o  NÉPHRITE 

autre  inflammation,  n’exige  pas  d’autres  moyens  curatifs  que 
celle  qui  se  manifeste  seule;  seulement,  au  lieu  d’un  seul  or- 
gane enflamme,  il  y en  a deux,  ou  davantage,  qui  réclament 
l’attention  du  médecin  et  l’administration  distributive  du  trai- 
tement antiphlogistique,  en  raison  du  degré  respectif  de  leur 
souffrance  et  de  leur  importance. 

La  néphrite  nous  paraît  être  fort  souvent  intermittente, 
mais  l’histoire  de  celte  phlegtnasie  sous  le  type  périodique  est 
toute  entière  à faire;  tout  ce  qn’on  sait,  c’est  qu’elle  est  rare- 
ment régulièrement  périodique,  et  qu’il  ne  faut  pas  songer  à 
diriger  contre  elle  le  quinquina  et  les  autres  moyens  si  utiles 
dans  d’autres  irritations  intermittentes.  Un  régime  sévère  pa- 
raît être  le  seul  moyen  d’y  mettre  Gn,  quand  elle  s'annonce 
avec  ce  type  ; de  même  que  le  régime  paraît  être  le  plus  con- 
venable de  tous  les  moyens  pour  empêcher  les  récidives  très- 
communes  de  cette  maladie.  La  néphrite  intcrmiltcute  a ra- 
rement été  observée  avec  ce  caractère  de  gravité  et  cette  pro- 
fonde influence  sur  l’encéphalè  qui  caractérisent  les  irritations 

f>ériodiques  dangereuses  auxquelles  on  a donné  si  long-temps 
e nom  de  Gèvres  intermittentes  persicipijses. 

La  néphrite  chronique  n'offre  point  d'autres  indications  quo 
la  néphrite  aiguë,  mais  l’eupériënce  a démontré  que  les  opia- 
cés, les  irritans  de  la  peau,  et  l’entretieu  des  fonctions  alvi- 
nes,  sont  utiles,  indispensables  même,  dans  cette  inflamma- 
tion si  douloureuse.  Quant  aux  altérations  profondes  de  struc- 
ture du  rein,  il  est  encore  plus  difficile  d’y  remédier  que  de 
les  reconnaître  pendant  la  vie,  et  ce  n’est  pas  peu  dire.  Les 
palliatifs  dont  nons  venons  de  parler  sont  les  seuls  dont  on 
doive  faire  usage  ; et,  encore  une  fois,  le  régime  doit  être  celui 
que  l’expérience  personellc  du  malade  lui  a démontré  être 
le  plus  calmant,  c’est-à-dire  le  moins  susceptible  d’accroître, 
de  provoquer,  d’entretenir  scs  souffrances.  F oyez  rein. 

Néphrite,  s.  f.  (art  vétérinaire).  Celte  affection,  grave  et 
souvent  fatale  dans  les  monodactylcs,  est  plus  commune  dans 
les  rumiffans  que  dans  les  autres  espèces  domestiques  ; heu- 
reusement elle  est  chez  eux  bien  moins  dangereuse.  Le  chien 
aussi  y est  sujet.  Elle  se  caractérise  en  général  par  l’accélcra- 
tion  au  pouls,  une  douleur  dans  la  région  des  reins,  la  rétrac- 
tion répétée  des  testicules  du  mâle,  et  une  sorte  de  gêne  et 
d’embarras  dans  letraindederrière.  A cessignes,  il  faut  ajouter 
le  changement  dans  l’état  de  l’urine,  ainsi  que  dans  sa  sécré- 
tionetson  évacuation  au  dehors.  Lorsque  les  douleurs  sont 
parvenues  à un  certain  degré,  l’urine  devient  trouble  et  san- 
guinolente, le  malade  éprouve  de  fréquentes  envies  d’urincr. 
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finit  par  se  teuir  presque  toujours  canapé,  et  rend  une  urine, 
ordinairement  comme  glaireuse,  qui  ne  sort  que  pargoultcs. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  on  range  les  courses  rapides 
et  long- temps  soutenues,  les  sauts  pour  franchir  les  haies  et 
les  fossés,  les  mouvemens  d'un  cavalier  lourd  ou  maladroit, 
les  fatigues  excessives, un  exercice  forcé,  répété  chaque  jour 
pcudantles  grandes  chaleurs  du  la  journée,  ou  bien  uu  séjour 
trop  prohfngé  à l’écurie,  une  vie  inactive  avec  un  régime  trop 
substantiel  ou  excitant,  ou  bien  encore  l'usage  d'alimcnsmal 
récoltés,  de  mauvaise  qualité,  comme  ceux  vasés,  rouilles, 
fermentés. 

Las  causes  occasionelles  les  plus  ordinaires  sont  des  coups 
violens  ou  des  blessures  à la  région  lombaire,  le  passagedu 
chaud  au  froid,  l’imprudent  usagedes substances  stimulantes 
employées  comme  diurétiques  ou  aphrodisiaques,  telles  que 
de  fortes  doses  de  résine,  des  préparations  canlliaridées,  de 
l’huile  volatile  de  térébenthine,  de  l’infusion  de  haies  de  ge- 
nièvre, des  breuvages  alcoolisés  ou  de  viu  chaud, avec cancllc 
et  muscade,  etc.;  enfin,  la  présence  des  calculs  dans  le  bas- 
sinet des  reins  ou  dans  les  uretères. 

La  néphrite  sympathique  est  peut-être  moins  rare qu’on  ne 
pense  dans  les  jeunes  chevaux  auxquels  on  donne  une  nourri- 
ture sèche  trop  ferme,  avant  que  leurs  organes  aient  acquis 
assez  de  force  pour  broyer  ces  alimens,  ce  qui  augmente  le 
travail  de  la  dentition,  produit  consécutivement riuflanimn- 
lion  de  l’œil,  et  par  sympathie,  celle  des  reins.  Le  séjour 
dans  une  écurie  malsaine,  d’où  il  s’élève  continuellement  des 
vapeurs  alcalines  qui  titillent  la  conjonctive,  peut  aussipro- 
duirc  des  effets  semblables,  de  même  que  les  émanations  of- 
fluvienncs  de  certaines  localités  basses,  qui  se  mêlent  au 
brouillard,  et  agissent  sur  l’œil. 

Dans  le  bœuf,  l’affection  est  plus  généralement  occasionée 
par  la  formation  dans  les  reins  de  vers  ou  de  calculs,  et  se 
caractérise  par  l’hématurie.  Les  pousses  nuovellesde  jeunes 
chênes  et  d’autresarbres,lesplantesâcres  des  pâturages,  et  les 
grandes  chaleurs  continuées,  contribuent  aussi  à faire  naître 
cet  accident.  Fromage  de  Feugré  a vu  un  grand  ver  dans  le 
rein  d’un  chien.  Boerhaave  avait  fait  avant  lui  une  observa- 
tion pareille. 

Dans  tous  les  cas,  le  principal  symptôme,  outre  les  géné- 
raux, est  une  douleur  exacerbante  dans  la  région  des  reins, 
devenue  plus  chaude  et  sensible  à la  pression,  d’où  cette  dou- 
leur se  continue  aux  parties  environnantes. Quelquefois  même 
la  cuisse  correspondante  paraît  comme  engourdie,  et  devient 
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le  siège  d’un  tremblement  remarquable.  L'animal  étant  libre 
commence  par  se  reculer  sur  sa  longe,  frapper  des  pieds  de 
derrière,  et  donner  ensuite  tous  les  signes  de  légères  douleurs 
colliquatives.il  se  campe,  écarte  considérablement  les  extré- 
mités postérieures,  fait  ensuite  pour  uriner  de  grands  efforts 
accompagnés  de  gémissemens  et  de  souffrances,  ne  tarde  pas 
à rendre  l'urine,  et  prend  très-fréquemment  l'attitude  propre 
à cette  excrétion.  L'urine  expulsée  est  ordinairement  en  moin- 
dre quantité,  eta  ses  propriétés  physiques  altérées  : tantôt  elle 
estrougeet  épaisse,  tantôt  elle  est  d’aSord  limpide  et  aqueuse, 
et  ne  devient  que  successivement  plus  consistante,  grisâtre  et 
sanguinolente.  Chez  quelques  sujets,  il  y a'  ischurie.  Le  pouls 
est  dur  et  plein,  le  malade  regarde  souvent  son  flanc,  et  so 
couche  quelquefois.  Bientôt  les  douleurs  augmentent,  les  en- 
vies d'uriner  sont  plus  fréquentes;  les  urines,  plus  altérées 
encore,  sont  expulsées  en  moindre  quantité;  une  sensibilité 
bien  plus  grande  s'établit  dans  la  région  des  lombes,  et  lors- 
que la  maladie  est  arrivée  à un  haut  degré  d'intensité,  les 
symptômesci-dessusdeviennent  plusviolens;  au  lieu  d'urine, 
il  ne  sort  plus  qu'une  humeur  visqueuse  striée  de  sang,  qui 
estlc  produit  altéré  de  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'urètre.  L'intestin  rectum  est  chaud, etla  main  introduite 
dans  sa  cavité  ne  rencontre  que  difficilement  la  vessie,  qui  est 
vide,  etalaméme  température  que  les  parties  environnantes 
noncpflammécs.  Si,  quoique  vide,  on  la  trouvait  plus  chaude 
et  plus  sensible  qu’à  l’ordinaire,  ce  serait  le  col  ou  le  corps 
de  ce  réservoir  qui  serait  enflammé.  A cette  époque  avancée, 
oupeuaprès,il  survient  une  sueur  partielle,  ensuite  générale, 
qui  donne  une  odeur  uriueuse  souvent  très-forte.  Le  pouls 
change  alors,  et  devient  mou  et  plus  lent.  La  sueur  devenant 
alternativement  chaude  et  froide,  le  pouls  s'efface, etc’est  un 
signe  précurseur  certain  d’une  mort  prochaine, surtout  quand 
cette  sueur  cesse  tout-à-coup,  ce  qui  annonce  l'établissement 
de  la  gangrène.  Dans  le  cours  de  la  maladie,  la  soif  est  plus 
ou  moins  vive,  et  quelquefois  le  veutrc  se  gonfle  un  peu. 

Nous  ne  connaissons  rien  sur  la  néphrite  chronique  des 
animaux,  et,  si  elle  a été  observée,  il  est  présumable  que  c’est 
très-rarement,  et  qu’on  a négligé  de  la  décrire. 

Onne  trouve  rien  d’intéressant  àl’autopsie.  Onarencontré 
quelquefois  une  teinte  noire  sur  les  nerfs,  qui,  du  ganglion 
réual,  gagne  la  substance  propre  du  rein;  d’autres  fois  la 
capsule  de  celui-ci  se  détache  et  s’enlève  facilement;  mais 
cela  arrive  dans  toutes  les  inflammations.  Cependant,  dans  un 
cheval  qui  mourut  le  neuvième  jour  après  un  mieux  apparent, 
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Peuclicta  observé  que  les  bassinets  des  reins  étaient  pleins  de 
pus,  et  que  leur  substance  cendrée  était  totalement  eu  suppu- 
ration. Il  y avait  aussi  gangrène  des  muscles  sous-lombaires, 
ainsi  que  d'uu  lobe  du  poumon,  et  de  plus  épanchement  de 
sang  dans  la  cavité  tlioraeliique.  Quelquefois  ou  rencontre  en- 
core, le  loug  du  canal  excréteur  du  rein  malade,  une  humeur 
muqueuse  jaunâtre,  résultant  delà  sécrétion  altérée  des  folli- 
cules: lorsque,  durant  la  vie.  cette  humeur  s'écoule,  on  dit 
que  l'animal  urine;  mais  ce  n'est  pas  de  l'urine  proprement 
dite  qu'il  reud. 

Une  affection  aussi  grave  demande  à être  combattue  vigou- 
reusement,dès  le  début,  par  d'amples  saignées  répétées,  surtout 
la  première,  et  par  tous  les  antiphlogistiques  possibles.  Girard 
a vu  saigner  huit  à neuf  fois,  et  nous-mêmes  nous  avons  saigné 
jusqu'à  dix  à douze  fois  dans  l'espace  des  premières  vingt- 
quatre  heures,  et  c'est  à ces  évacuations  sanguines  que  nous 
avons  dû  attribuer  la  guérison  des  malades  en  quelques  jours. 
Ort  nu  saurait  donc  trop  saigner  lorsque  la  douleur  est  très- 
vive,  avec  un  sentiment  d'ardeur  dans  la  région  des  reins; 
toutefois,  J'étatdu  pouls,  qu'il  importe  de  consulter  souvent, 
iudique  la  mesure  où  il  faut  s’arrêter.  Lu  marche  générale  à 
suivre  est  de  placer  Irès-proprcmcut  le  malade  dans  un  air 
frais,  de  lui  tenir  le  rentre  libre,  de  lui  prescrire,  tant  à l'in- 
térieur qu’à  l’extérieur,  les  émollienset  les  mucilagineux,  de 
l'assujeltirau  repos,  à la  diète,  etde  ne  lui  permettre d'alimcns 
que  lorsque  la  période  d'irritation  n’existe  plus.  Ainsi. après 
les  saiguées,  on  excitera  les  fonctions  de  la  peau  par  du  bous 
bouchounemeus  fréquemment  répétés  ; on  prescrira  des  breu- 
vages inucilagincux  d'eau  de  lin,  de  guimauve,  de  gomme 
arabique,  de  décoction  d'orge  miellée;  ou  répétera  souvent 
des  fumigations  ctdcs  foinentationsémollieutessous  le  ventre; 
011  appliquera  sur  la  région  lombaire  des  topiques  de  même 
nature,  particulièrementceux  de  graine  de  lin,  qui  paraissent 
porter  leur  action  spécialement  sur  les  reins;  enfin  l’on  don- 
nera des  lavemens  aboudaus,  et  l'on  persistera  dans  l'emploi 
de  ces  moyens  jusqu'à  la  diminution  des  symptômes.  Lorsque, 
après  avoirobtenu  d'abord  un  mieux  remarquable,  la  maladie 
demeure  au  même  poiut,  il  est  nécessaire  d'agir  d’une  manière 
révulsive, et  de  provoquer  uue  inflammation  a l'extérieur  dans 
le  voisiuage  des  reins,  soit  au  moyen  d'uu  drap  trempé  dans 
l'eau  bouillante, d’après  le  conseil  de  Delabère-Blaine,  soitau 
moyen  de  forts  exutoires  établis  à l’aide  du  fer  chaud,  insinué 
aux  fesses,  sous  la  peau;  011  y introduit  une  nièclie  de  ruban 
de  (il,  mais  sans  onguent  vésicatoire,  de  peur  que  lescantha- 
t.  xi.  38 
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rides  ne  portent  leur  action  sur  les  reins,  et  n'en  augmentent 
l'irritation.  Ce  serait  le  cas  d’employer  les  sinapismes  elle  li- 
nimentvolalil  ammoniacal;  on  aurait  promplexncntun  point 
.d'irritation  à l'extérieur,  et  l’on  11e  craindrait  pas  l'inconvé- 
nient qu'ont  les  cantharides:  ce  traitement  n’est  pas  toujours 
efficace,  et  si,  malgré  son  application  méthodique,  la  maladie 
augmente  encore,  le  pronostic  est  alors  très-fâcheux.  Quelque- 
fois le  malade  sc  trouve  soulagé  de  l'admiuistralion  de  légers 
antispasmodiques;]);  nitrale  de  potasse  pmi  aussi  produire  de 
bons  effets, mais  il  ne  doit  être  donné  qu'à  pclitesdoscs,  éten- 
dues soit  dans  les  breuvages,  soit  dans  les  boissons.  Avant  de 
commencer  aucun  traitement,  ilesl  toujours  utiledc  fouiller 
le  malade,  afin  de  s'assurersi  le  mal  n'aurait  pas  son  siège  dans 
la  vessie. 

Outre  les  moyens  précédens,  ou  a coutume  de  donner  aux 
ruminans  la  décoction  d'oseille  dans  du  lait.  On  cii  administre 
au  bœuf  dix  à douze  litres  par  jour,  et  seulement  un  litre  au 
mouton.  On  laisse  l'animal  à la  fraîche.  Si  c’est  dans  les  fortes 
chaleurs  de  l’été,  s’il  fait  trop  chaud,  l’on  peut,  pour  le  bœuf 
seulement,  mettre  sur  le  dos  de  l’animal  un  drap  mouillé, 
que  l’on  a soin  d'huinccler  pendant  la  chaleur  du  jour. 

NÉPHROLITHE,  s.  m.,  néphrolilhos; calcul  urinaire, déve- 
loppé dans  la  cavité  ou  la  substance  du  rein. /"oyez  urinaire 
( calcul  ). 

NÉPHRORRI'AGIE  , s.  f. , ncphrorr/iagia  , hvmorrhagia 
renalis , vel  r en  uni;  hémorrhagie  dont  le  rein  est  le  siège.  On 
ne  la  recconnaît  que  lorsqu’elle  a pour  résultat  I’hématurie 
qui  est  alors  appelée  re/uile. 

NÉPHROTOMIE,  s.  f. , nephrotomia ; opération  qui  con- 
siste à inciserle  rein,  afin  de retirerdes  calculs  développés  soit 
dan.*  sa  cavité,  soit  dans  sa  substance. 

La  possibilité  cl  l’opportunité  de  pratiquer  l’opération  de  la 
néphrotomie  chez  les  sujets  dont  le  rein  est  intact,  bien  qu’il 
renferme  des  calculs,  devinrent,  dans  le  siècle  dernier,  l’objet 
de  vives  discussions,  et  partagèrent  les  praticiens.  Quelques- 
uns  soutenaient  que  cette  opération  avait  déjà  été  plusieurs  fois 
exccutéeavecsuccès;raais,en  remontant  auxsourccs,et  en  exa- 
minant avec  attention  les  récits  des  historiens,  il  est  facile  de 
se  convaincre  que  nous  ne  possédons  aucun  exemple  authenti- 
que d’incision  du  rein,  pratiquée  dans  les  cas  où  cet  organe 
n’était  ni  tuméfié,  ni  abcédé.  E11  effet,  l'histoire  tant  citée  du 
franc-archer  de  Mcudon  ou  de  Bagnolot  est  trop  obscure  , 
pour  que  l’on  puisse  rien  en  conclure.  Mézeray,  Monstrelet, 
Paré,  Mcry,  Tolet  et  autres,  s’accordent  si  peu  sur  la  11a- 
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ture  de  l’opération  que  cet  homme  subit,  qu’il  est  impossi- 
ble «le  déterminer  exactement  si  une  pierre  lui  fut  retirée  du 
rein, ou  si  l’on  incisa  la  vessie  au-dessus  ou  au-dessous  du 
pubis,  ou  enfin  s’il  fut  opéré  pour  un  volvulus.  Le  fait  plus 
circonstancié,  rapporté  par  Freind,n’a  pour  garantie  queic 
malade  lui-même,  taillé  par  Marchetti',  mais  on  saitcumbien 
les  gens  du  monde  se  trompent  aisément  sur  la  nature  et  suc 
les  principales  circonstances  des  opérations  qu’on  leur  prati- 
que. On  ne  saurait  donc  affirmer  que  ce  malade  n’avait  pas 
une  tumeur  ou  un  abcès  à la  région  lombaire.  L’observation 
que  Joachim  Camerarius rapporte,  ainsi  quecelle  dont  parle 
Schurig,  n’ont  pour  base  que  de  simples  ouï-dires,  et  ne  mé- 
ritent aucune  confiance. 

Mais  si  la  néphrotomie  n’a  encore  été  pratiquée  dans  les 
circonstances  qui  nous  occupent,  est-elle  réellement  inexécu- 
table, on  doit-on  conseiller  d'y  recourir?  Sous  le  rapport  de 
l’exécution  manuelle,  cette  opération  ne  serait,  suivaut  nous, 
ni  accompagnée  de  grandes  difficultés,  ni  suivie  de  dangers 
pour  les  malades.  Le  sujet  étant  coucliésurlodos,  iiousavons 
plusieurs  fois  observé  qu’une  incision  longue  de  trois  à quatre 
pouces, étendue  entre  la  dernière  côte  et  la  crête  iliaque,  en 
dehors  du  bord  externe  du  muscle  sacro-spinal,  permet  d’ar- 
river aisément  à la  face  postérieure  du  rein.  Les  téguinensdu 
tissu  cellulaire,  des  lames  charnues  et  aponévrotiques,  ainsi 
que  les  branches  des  artères  lombaires,  sont  seuls  intéressés 
dans  cette  première  iucision.  Si  le  sang  sortaiten  tropgrandc 
quantité , et  que  l’on  ne  pût  placer  de  ligatures,  on  pourrait 
larupomierla  plaie , et  remettre  au  jour  suivant  l’ouverture  du 
rein.  Celle-ci  serait  aisément  rendue  assez  grande  pourextraire 
les  calculs,  et,  le  péritoine  ayant  été  respecté,  aucun  épan- 
chement d’urine  ne  serait  à craindre.  Une  fistule  lombaire, 
qui  donnerait  passage  à une  partie  du  produit  de  la  sécrétion 
du  rein,  pourrait  seule  résulter  de  l'opération,  dont  on  com- 
battrait avec  énergie  les  accidens  immédiats,  s’ils  devenaient 
graves. 

La  néphrotomie  n’est  donc  ni  difficile,  ni,  par  elle-même, 
dangereuse;  mais  ce  qui  doit,  dans  presque  tous  les  ras,  cin- 

! lécher  d’y  recourir,  c’est  l’obscurité  du  diagnostiede  la  ma- 
adie.  Il  est  effectivement  presque  impossible  d’acquérir,  à 
priori , la  certitude  que  les  accidens  sont  dûs  à un  calcul,  que 
ce  calcul  est  renfermé  dans  le  rein,  et  que  l’organe  n’est  pas 
parvenu  à un  état  de  destruction  qui  rendrait  l’opération 
inutile  ou  mortelle.  On  scut  que  la  prudence  exige,  d’une 
part,  de  ne  pas  compromettre  l’iionueur  de  l’art  et  le  salut 
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do  malade,  et,  de  l'autrr,  de  se  borner  à l'emploi  des  moyen* 
généraux , jusqu’à  ce  que  la  nature  indique  plus  positivement 
la  niarclic  qu’il  convient  d'adopter. 

Le  séjour  et  l'accroissement  des  calculs  urinaires  dans  les 
reins  sout  constamment  suivis  de  l'irritation  plus  ou  moins 
vive  de  ces  organes,  et  quelquefois  delà  formation  d'un  abcès 
dans  leur  substance.  Les  fastes  de  l'art  renferment  un  grand 
nombre  d’observations  de  ce  genre.  Lorsque  l’inflammation  se 
propage  à la  masse  graisseuse  qui  enveloppe  la  partie  posté- 
rieure du  rein,  elle  donne  lieu  a une  tumeur  qui  soulève  la 
région  lombaire,  et  dans  laquelle  on  seul  une  fluctuation,  qui, 
d'abord  obscure  cl  profonde,  devient  chaque  jour  plus  super- 
ficielle et  plus  évidente.  La  présence  de  celte  tumeur,  jointe 
aux  symptômes  que  le  sujet  a d’abord  éprouvés,  et  auxacci- 
dens  qui  le  tourmentent  encore,  ne  permet  pas  de  méconnaître 
la  nature  et  le  siège  de  la  maladie.  Il  faut  alors1  plonger  pro- 
fondément uu  bistouri  au  centre  du  foyer,  donner  issue  au 
pus.  au  moyen  d'une  incision  longitudinale  assez  étendue,  et 
chercher  à retirer  les  calculs  à travers  la  plaie.  Après  l’opé- 
ration, la  solutionde  continuité  doitélre  pansée  simplement; 
si  de  nouveaux  calculs  se  présentaient  à sou  orifice,  il  con- 
viendrait de  les  retirer,  et  l’on  combattrait  les  symptômes  in- 
flammatoires à l’aide  des  moyens  les  pins  convenables.  Ainsi 
exécutée,  la  néphrotomie  a été  plusieurs  fois  suivie  d’un  succès 
complet:  quelques  malades  meme  u'ont  pas  conservé  de  fistule 
après  son  exécution. 

NERF,  s.  m. , nervns,  nem  on.  Ce  mol  n'a  servi  pendant 
long-temps  qu’à  désigncrlcs  ligamens  et  les  tendons.  C’est  en- 
core dans  ce  sens  qu'il  a été  mis  en  usage  par  Aristote  et  par 
l’Ecole  d’Alexandrie.  Cependant  lléropliile  établit  déjà  une 
distinction  entre  les  tendons  ou  lignineiiset  les  nerfs  qui  pro- 
viennent du  cerveau  on  de  la  moelle  nlotigéc.  Galien  n’atta- 
cha que  cette  dernière  idée  au  mot  nerf,  quoique  les  préjugés 
ou  plutôt  les  erreurs  des  anciens  à cet  égard  se  soient  conser- 
vés beaucoup  plus  tard,  comn.e  le  témoigne  le  nom  de  tuni- 
ques nerveuses  donné,  jusque  dans  des  temps  trcs-rapprochés 
de  nous,  aux  couches  celluleuses  qui  fonlparticdc  l'épaisseur 
des  parois  de  certains  viscères  creux. 

Ou  appelle  maintenant  nerfs  toutes  les  portions  du  système 
nerveux  qui  ne  font  partie  ni  du  cerveau,  ui  du  prolongement 
rachidien,  ni  des  ganglions,  et  qui  ne  forment  pas  des  niasses 
plus  ou  moins  globuleuses.  Ce  sont,  au  contraire,  des  organes 
alongés.  des  cordons  plus  on  moins  blancs,  formés  en  général 
de  filanreus  médullaires  réuuis,  qui  tiennent  à quelque  centre 
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nerveux  par  une  Je  leurs  extrémités,  et  aux  tégutnens,  aux  ap- 
pareils des  sens,  aux  muscles  ou  aux  «aisseaux,  par  l'autre. 

Trois  choses  sont  à considérer  dans  uu  nerf:  ses  extrémités 
et  son  trajet. 

Des  deux  extrémités,  l’une  a été  appelée  sou  origine,  et 
l'autre  sa  terminaison.  Ces  iJeuxdénomiualionssout  vicieuses, 
et  fout  naître  de  fausses  idées  dans  l’esprit  , surtout  la  pre- 
mière, qui  tendrait  à faire  croire  que  les  nerfs  naissent  d’un 
point  sur  lequel  ils  végéteraient  eu  quelque  sorte,  tandis  qu'il 
n’en  est  pas  ainsi. 

L'extrémité  par  laquelle  les  ue<  fs  aboutissent  à une  masse 
cérébrale  su  trouve  dans  tous  en  rapport  avec  la  moelle  épi- 
nière, ou  la  moelle  alougéu:  aucun  nerf  ne  l’est  ni  avec  les 
lobes  cérébraux,  ni  avec  le  cervelet.  Mais  il  n’y  a véritable- 
ment continuité,  entre  les  fibres  du  nerf  et  celles  de  l’appareil 
central  corn-spondaut,que  pour  les  nerfs  olfactifs  et  optiques- 
Tous  les  autres  ne  sont  que  juxta-posés  aux  points  correspou- 
dans  de  l’axe  cérébro-spinal,  sans  continuité  delà  matière  mé- 
dullaire, et  par  continuité  seulement  du  névrilème  avec  la 
pie-mère.  D'où  il  résulte  que  les  nerfs  11e  sont  pas  des  pro- 
ductions des  masses  auxquelles  ils  aboutissent,  hypothèse  inad- 
missible même  dans  le  cas  particulier  des  optiques  et  des  ol- 
factifs; puisque  toutes  les  paires  de  nerfs  existent  avec  leurs 
appareils  externes  lorsque  l’axe  cérébro-spinal  ne  s'est  pas 
développé,  et  qu'011  voit  seulement  alors  leurs  extrémités  cé- 
rébrales ou  spinales  flotter  librement,  à l'état  plus  ou  inoius 
rudimentaire. 

Au  reste,  l'origine  des  nerfs,  uolamment  de  ceux  qu'011  ap- 
pel 1 e cérébraux,  est  souvent  située  à une  plus  grande  profon- 
deur qu'011  11e  serait  tenté  de  le  croire  au  premier  abord,  de 
sorte  que  le  point  d’où  ou  les  voit  6e  détacher  n’est  pas  tou- 
jours leur  véritable  origine.  L’anatoruie  a fait  degrands  pro- 
grès sous  ce  rapport  dépuis  une  vingtaine  d'années;  mais  Ru- 
clanl  fait  très-sagement  observer  qu’il  ne  faut  néanmoins  pas 
chercher  à poursuivre  l’origine  des  nerfs  nu-ilclà  de  la  portée 
des  sens,  et  les  supposer  partir  du  cerveau  ou  du  cervelet, 
ainsi  qu’on  l'a  fuit  quelquefois  pour  étayer  des  explications 
hypothétiques. 

C’est  profondément  de  la  substance  grise  que  naissent  pres- 
que tous  les  nerfs,  cl  non  de  la  médullaire,  sous  laquelle  ils 
11e  font  que  s'enfoncer.  Lorsqu’on  arrache  ceux  qui  tiennent 
à la  moelle  de  l'épine,  on  remarque,  à la  place  qu’ils  occu- 
paient, un  eufonccmcnt  indiquant  qu’ils  ne  s’arrêtaient  pas  à 
sa  surface.  Cependant  celte  règle  u’est  pas  sans  exception.  Eu 
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effet,  le*  nerfs  destinés  aux  organes  des  sens,  même  lorsqu’ils 
sont  arrivés  au  maximum  du  développement,  ne  nécessitent 
pas  d’amas  de  matière  grise  au  lobe  d'insertion  , car  on  voit 
c hez  les  poissons,  dans  le  cas  de  plissement,  le  nerf  optique 
s’insérer  à des  lobes  formés  seulement  de  matière  blanche. 
Au  reste,  nous  verrons  plus  loin  que  l’origine  des  nerfs  varie 
suivant  les  usages  qu’ils  sont  appelés  à remplir  dans  l’éco- 
nomie. 

La  question  de  savoir  si  les  nerfs  s’entrecroisent  à leur  ori- 
gine a beaucoup  occupé  les  anatomistes.  On  est  en  droit  au- 
jourd’hui d’y  répondre  parla  négative,  tandis  qu’autrefois  on 
croyait  àl’entrecroisement, comme  moyen  d’expliquer  certains 
phénomènes  pathologiques  dans  lesquels  la  cause  et  l’effet, 
siégeant  tous  deux  dans  le  système  nerveux,  paraissaient  réel- 
lement s’entrecroiser.  On  sait  que  les  nerfs  optiques  sont  les 
seulsdont  quelques  fibres  s’entrecroisent  le  plus  souvent  daus 
le  crâne,  et  que  les  effets  croisés  des  causes  et  effets  patholo- 
giques dépendent  de  la  disposition  des  fibres  de  certaines  por- 
tions de  l’axe  cérébro-spinal,  dont  il  a été  parlé  à l’article 

CERVEAU. 

Dans  leur  trajet,  les  nerfs  se  divisent  et  se  subdivisent,  con- 
servant toujours  à peu  près  le  même  volume  dans  l'intervalle 
de  leurs  divisions,  qui  ne  ressemblent  d’ailleurs  point  à celles 
des  vaisseaux,  puisqu’elles  ne  consistent  qu’en  uneaéparation 
des  filets  composant  les  troncs.  Cependant  la  somme  des  dia- 
mètres réunis  des  divers  rameaux  d’un  même  nerf  l’emporte 
de  beaucoup  sur  le  diamètre  du  tronc  principal, en  sorte  qu’on 
peut  dire  qne  tout  nerf  représente  un  cône  dont  la  base  s’ap- 
plique à la  périphérie  du  corps  ou  fies  organes,  et  la  soumet 
à l’axe  cérébro-spinal.  Il  est  même  facile  de  voir,  dit  Cuvier, 
que  les  nerfs  doivent  aller  en  grossissant  vers  leur  extrémité 
périphérique,  car  la  peau,  qui  est  sensible  partout,  et  qui  a 
par  conséquent  des  nerfs  partout,  est  plusieurs  centaines  de 
fois  pins  grande  en  surface  que  toutes  les  racines  des  nerfs 
priscsensemble.il  suit  de  là  qu’on  s’est  servi  d’une  image  peu 
exacte,  quand  on  a comparé  le  système  nerveux  à un  tronc  et 
à des  branche*-,  on  doit  bien  plutôt  le  considérer  comme  un 
réseau  compliqué,  dont  la  plupart  des  fils  communiquent  les 
unsavec  les  autres  et  où  se  trouvent , en  divers  endroits  , des 
niasses  et  des  renflemens  plus  ou  moins  marqués,  qui  peuvent 
être  regardés  comme  les  centres  de  ces  communications. 

Les  communications  des  nerfs  ont  lieu  de  trois  manières 
différentes,  par  les  anastomoses,  parles  plexus  et  par  les  gan- 
glions. Les  anastomoses  sont  aussi  de  trois  ou  quatre  sortes. 
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Elles  se  font  par  Jeux  bmnehes  appartenant  à Jet  nerfs  dif- 
férons, par  des  branches  d’un  môme  nerf,  ou  par  des  bran- 
ches réunies  sur  la  ligne  médiane  du  corps,  et  venant  séparé- 
ment de  chaque  côté.  Ainsi  elles  ont  lieu  tantôt  entre  les  ra- 
meaux d'un  même  nerf,  et  tantôt  entre  des  nerfs  différons; 
on  en  voit  aussi,  mais  rarement,  entre  les  nerfs  d’un  côté  et 
ceux  du  côté  opposé.  Lorsqu'elles  sont  très-multipliécs,  elles 
forment  ce  qu’on  appelle  uu  plexus.  Il  a été  parlé  ailleurs  des 
caxglioxs. 

Le  mode  de  terminaison  des  nerfs  est  fort  obscur.  Tout  ce 
qu’on  sait,  c'est  qu’ils  se  dépouillent  de  leur  tunique  membra- 
neuse vers  leur  dernière  extrémité,  ce  qui  fait  qu’ils  devien- 
nent très-mous,  et  qu’on  a beaucoupde  peine  à les  suivre  da- 
vantage. En  général,  ils  se  renflent  à mesure  qu’ils  approchent 
de  leur  extrémité  périphérique;  ils  s’aplatisseut,  puis  on  les 
perd  de  vue,  quand  tout  encore  semblerait  fairecroirc qu’ils 
doivent  se  continuer  plus  loin.  1 out  ce  qu’on  trouve  dans  les 
auteurs  à ce  sujet  est  purement  hypothétique,  et  ne  mérite 
aucune  confiance.  Les  uns  supposent  que  les  nerfs  sc  fondent 
ponr  ainsi  dire  dans  les  organes,  et  s’identifient  avec  leur  sub- 
stance. Les  autres  admettent,  avec  Reil,  que,  comme  les  nerfs 
ne  peuvent  pas  se  répandre  dans  tout  l’organe  à la  fois,  ils 
sont  entourés  d’une  atmosphère  subtile  dans  laquelle  ils  éten- 
dent leur  action,  et  qui  est  semblable  à celle  qui  enveloppe 
les  corps  électrisés.  Cette  dernière  hypothèse  paraîtra  peut-être 
moins  bizarre,  lorsqu’on  aura  poursuivi,  relativement  aux 
causes  et  à l’essence  de  l’action  nerveuse,  les  indices  qui  dé- 
coulent des  belles  expériences  de  Prévost  et  Dumas  sur  le* 
phénomènes  de  la  contraction  musculaire. 

Toutes  les  parties  du  corps  ne  reçoivent  pas  un  nombre 
égal  de  nerfs.  Les  organes  des  sens  sont  ceux  qui  en  contien- 
nent davantage.  Viennent  ensuite  les  muscles,  d’abord  exté- 
rieurs, puis  intérieurs,  les  artères,  les  veines  et  les  lympha- 
tiques, dans  lesquels  011  n’est  pas  encore  bien  certain  de  leur 
prcsunce.il  est  douteux  que  des  nerfs  se  rendent  aux  autres 
parties,  ou  à celles  qui  ont  pour  base  le  tissu  cellulaire.  Enfin 
on  est  bien  certain  que  les  tissus  épidermoïdes  n’eu  reçoivent 
pas.  Les  tégumens,  les  organes  des  sens,  les  muscles  et  les 
artères  sont,  de  toutes  les  parties  du  corps,  celles  qui  en 
présentent  de  la  manière  la  plus  évidente. 

A l’égard  de  leur  texture  anatomique,  les  nerfs  sont  com- 
posés de  cordons,  formés  eux-mêmes  de  filamens  très-déliés, 
qui  sont  de  même  nature  que  lus  fibres  médullaires  du  l’axe 
cérébro-spinal,  et  n’en  diffèrent  que  parce  qu’ils  sont  plus 
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distinct»  les  uns  des  autres,  à raison  de  la  membrane  propre 
qui  les  entoure.  Celte  membrane  porte  I#  nom  de  ïiéykiléme. 

Prévost  et  Dumas  ont  observe  les  nerfs  avec  soin,  et  publié 
des  remarques  importantes  à leur  sujet.  » Vus  à l’œil  nu,  di- 
sent-ils, ces  organes  présentent  une  apparence  satiuée.  Lors- 
qu’on les  examine  avec  un  instrument  qui  ne  les  grossitque 
de  dix  à quinze  fois,  on  voit  alors  sur  leur  surface  des  bandes 
altcrnativementblaucbcs  et  obscures,  qui  simulent,  dans  beau- 
coup de  cas,  d'une  manière  frappante,  1ns  contours  dunespi- 
rale  serrée  qui  serait  située  sous  le  uévrilème.  En  lessoumet- 
tant  à uu  examen  plus  approfondi  , ou  reconnaît  que  celte 
apparence  est  due  àun  petit  plissement  des  fibres  du  névrilème, 

3ui  perd  sa  transparence  dans  certaines  parties,  et  la  conserve 
ans  1rs  autres.  Celles  qui  sont  devenues  opaques  réfléchissent 
toute  la  lumière  qui  arrive  sur  leur  surface;  les  autres  la 
laissent  au  contraire  passer  eu  quanti  té  suffisante  pour  éclairer 
les  corps  colorés  qu’on  place  sous  le  nerf.  Dès  qu’on  essayede 
tirailler  celui-ci,  toute  cette  apparence  s’évanouit,  et,  si  l’on 
fend  le  névrilème,  ou  ne  trouve  rien  qui  la  rappelle.  Elle  ne 
mériterait  donc  aucuneatleulion,si  elle  ne  présentait  un  crité- 
rium très-sûr  pour  reconnaître  les  petits  blets  nerveux, et  les 
rendre  faciles  à distinguer  des  vaisseaux  sanguins  ou  lympha- 
tiques. Mais,  lorsqu'on  prend  un  nerf,  et  qu’après  avoir  di- 
visé longitudinalement  son  névrilème,  on  étale  sous  l’eau  la 
matièrepulpeuse  intérieure,  on  la  trouve  composée  d’un  très- 
grand  nombre  de  petits  filamens  parallèles,  égaux  en  grosseur, 
et  qui  semblent  coûtions  dans  toute  la  longueur  du  nerf.  Du 
moins  ne  les  voit-on  jamais  se  diviser,  ni  se  réunir,  quelle 
que  soit  la  partie  qu'on  examine.  Ces  filamens  sont  plats,  et 
composés  de  quatre  fibres  élémentaires  disposées  à peu  près 
sur  le  même  plan,  ce  qui  leur  donne  l’aspect  de  rubans.  Celles- 
ci  sont  elles-mêmes  formées  de  globules  comme  à l’ordinaire, 
et  présentent  une  circonstance  remarquable,  en  ce  que  les  deux 
extérieures  sont  celles  qui  se  distinguent  le  mieux. Les  séries 
moyennes  ne  se  laissent  voir  que  de  temps  en  temps,  saus 
doute  parce  que  la  pression  qu’elles  éprouvent  fait  disparaître 
la  ligne  qui  dessiue  les  globules  dont  elles  sont  composées.  Le 
nombre  de  ces  Gbres  nerveuses  secondaires  est  très-considéra- 
ble; car,  si  l’on  suppose  que  chaque  fibre  nerveuse  élémen- 
taire occupe  dans  la  section  du  nerf  un  i/ioo  de  millimètre 
carré, nous  en  aurons  90,000  pour  chaque  millimètre  carré; 
mais  nous  savons  que  les  fibres  nerveuses  secondaires  renfer- 
ment quatre  fibres  élémentaires,  il  devra  don£  s’en  trouver 
aa.Soo  dans  le  même  espace  ». 
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Les  nerfs  reçoivent  des  vaisseaux  sanguins  qui  pénètrent 
entre  les  cordons  dont  ils  se  composent,  et  se  partagent,  pour 
la  plupart,  en  deux  rameaux,  l'un  direct,  l'autre  rétrograde. 
Leur  nombre  est  très-considérable,  et  lorsqu’on  a réussi  dans 
les  injections,  on  Jes  voit  couvrir  entièrement  le  névrilème,  et 
se  répandre  jusque  sur  celui  desiijamens  nerveux.  On  ne  con- 
naît pas  encore  les  vaisseaux  lymphatiques  des  nerfs. 

Daus  l'état  actuel  de  fermentation  des  esprits,  il  estpres- 
qu’impossible  de  tracer  une  histoire  satisfaisante  des  nerfs, 
qui  occupenttous  les  anatomistes,  cldonneul  lieuchaquc  jour 
à de  nouvelles  vues  ou  à de  nouvelles  spéculations.  Nousal- 
lonscependantessayerde  faire  connaître  en  peu  de  mots  l’état 
du  terrain  mouvant  sur  lequel  nous  marchons  maintenant 
à ce  sujet. 

Autrefois,  et  meme  encore  seulement  il  y a quelques  années, 
on  divisait,  d’après  Bicbat,  les  nerfs  eu  ceux  du  cerveau,  de 
la  protubérance  anoulaire  et  de  la  moelle  alongée.  Ou  are- 
connu  que  cette  distinction  était  inexacte,  et  devait  être  rejetée, 
puisque  tous  les  nerfs  sont  en  rapport  avec  la  moelle  alongée  , 
ou  du  moins  avecquclqu’un  de  scspiolongctneus.  Le  rejet  de 
cette  division  entraîne  celui  des  paires  nerveuses  en  rachi- 
diennes et  cérébrales.  Nous  verrous  d’ailleurs,  dans  un  mo- 
ment, qu'on  n’a  pas  toujours  bien  saisi  ce  qu'il  fallait  entendre 
par  paire  de  nerfs,  et  la  chose  était  en  effet  impossible  avant 
qu’on  fut  éclairé  par  le  flambeau  de  l’anatomie  comparée. 
Enfin , on  a partagé  les  nerfs  en  ceux  à double  et  en  ceux  à 
simple  racine.  Les  premiers  sont  les  spinaux,  le  sous-occipi- 
tal et  le  trijumeau,  dont  une  racine  tient  à la  colouue  anté- 
rieure, et  l’autre  à la  colouoe  postérieure  de  la  moelle  rachi- 
dienne. Les  seconds  sont  l'olfactif,  l'optique,  l’auditif,  les  mo- 
teurs de  l’œil  et  les  moteurs  de  la  langue. 

Cette  dernière  division  repose  sur  une  erreur,  ou  tout  au 
moins  une  inadvertance  anatomique.  Eu  effet,  dit  Bailly.  » si 
l'on  enlrc  dans  les  détails  les  plus  minutieux  du  système  ner- 
veux, on  voit  que  partout  la  même  unité  de  composition  est 
observée.  Chaque  paire  rachidienne  sort  entre  deux  vertèbres 
par  un  trou  de  conjugaison;  même  disposition  dans  les  paires 
nerveuses  de  la  tête.  Chaque  paire  rachidienne  a deux  racines 
l’une  supérieure , l’autre  inférieure;  les  nerfs  de  la  tête  sont 
dans  le  même  cas,  seulement  celte  loi  est  défigurée  par  l’énorme 


développementde  certaines  parties.bieu  qu’on  puisse  toujours 
reconnaître  le  plan  général.  Ainsi  les  nerfs  olfactif  et  optique 
ont  bien  deux  racines,  mais  les  autres  nerfs  ont  reçu  des  noms 
difTérens  pour  chacune  de  leurs  raciues  ; par  exemple,  leslroi- 
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sième  et  quatrième  paires,  qui  sont  séparées  clics  l’homme, 
ont  etc  désignées  sous  des  noms  différens,  quoiqu’elles  ne  fas- 
sent qu’un  seul  nerf  dans  les  animaux  plus  simples.  Si  cette 
séparation  d'origine  des  racines  devait  faire  considérer  cha- 
cune d’elles  comme  un  nerf  particulier , les  nerfs  rachidiens 
eux-mêincs  se  trouvcraicti  t dans  ce  cas  chez  quelques  animaux, 
car,  dans  la  raie  paslcuaque  et  quelques  autres  poissons  car- 
tilagineux, chaque  fibre  d’origine  supérieure  sort  du  canal 
vertébral  par  un  trou  du  squelette  différent  de  celui  par  le- 
quel sort  la  fibre  inlérieure.  Chaque  paire  rachidienne  cor- 
respond, en  dehors  du  canal  vertébral , avec  un  ganglion  du 
grand  sympathique  ; les  ganglions  ophthalmique,  sphëno-pa- 
latin,  naso-palalin,  etc.,  correspondent  delà  même  manière 
avec  les  paires  cérébrales.  Enfin,  quelques  rapports  qu’on 
trouve  pour  le  système  nerveux  du  rachis,  on  les  trouve  aussi 
pour  celui  de  la  tête.  Partout  identité  du  fonctions,  partout 
identité  d’organisation,  partout  uni  té  de  composition.  En  ad- 
mettant dans  le  cerveau  le  siège  exclusif  desdéterminations  et 
de  la  volonté,  en  le  considérant  comme  le  seul  organe  qui 
puisse  comanderlcsmouvemcns  volontaires  avec  conscience, 
on  est  forcé  de  rejetter  ou  de  nier  l’existence  de  faits  bien  po- 
sitifs et  bien  réels.  J’ai  plusieurs  fois  enlevé  la  tête  et  plusieurs 
vertèbres  du  cou  à des  tortues  (pii  ont  ensuite  exéenté  des 
mouvemens  bien  évidemment  dirigés  dans  une  intention  par- 
ticulière, cl  dont  la  coordination  était  telle  qu'il  eût  été  im- 
possible de  distinguer,  par  l’inspection  seule  de  ces  inouve- 
niens,  si  la  tête  était  ou  non  enlevée.  Comment  expliquer  ce 
fait,  si  on  place  dans  le  cerveau  ou  dans  le  cervelet  le  siège 
delà  volonté  ou  de  la  coordination  des  mouvemens/»  D'après 
cela,  tous  les  nerfs  auraient  donc  récllerocut  deux  racines  qui 
ne  seraient  désignées  sous  des  appellations  différentes  que  par 
un  de  ces  nombreux  vices  dont  l'anatomie  s'est  entachée, en  ne 
tirant  sa  nomenclature  que  des  seuls  faits  qu'elle  avait  ren- 
contrés chez  l’homme. 

Admettant  pourlcsystèmc  nerveux  le  principe  d'unité  de 
composition  généralement  reconnu  aujourd'hui  à l'égard  du 
système  osseux,  depuis  qu’on  a reconnu  qu’il  se  trouve  dans 
le  crâne  une  série  de  vertèbres  qui  ne  diflercut  des  rachidiennes 
que  par  le  développement  plus  ou  moins  grand  de  telles  ou 
telles  pièces,  Bailly  a établi  en  outre  les  corollaires  suivans: 

i.S  Les  animaux  sont  composés  d’autant  de  systèmes  ner- 
veux qu’il  y a de  fonctions  différentes  ; 

2.°Chaquc  segment,  chaqucanncau,  chaque  vertèbre  d’un 
animal  est  la  répétition  de  tous  les  autres:  dans  tous  ily  aies 
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mêrucs  élétncn»  organiques,  dam  aucun  il  n'y  a rien  déplus 
que  dans  les  autres; 

3.®  Dans  chaque  anneau  ou  dans  chaque  vertèbre,  on  trouve 
des  nerfs  qui  vont  aux  organes  des  sens,  du  mouvement  et  de 
la  digestion  et  de  plus  un  système  qui  perçoit  les  impres- 
sions, et  qui  est  le  siège  des  déterminations.  Cet  organe , dont 
le  siège  exclusif  avait  été  placé  dans  la  tète,  existe  dans  toute 
la  longueur  de  l’animal.  Dans  la  colonne  vertébrale,  il  est 
formé  par  les  cordons  longitudinaux  de  la  moelle  épinière, 
qui  représentent  par  conséquent  les  hémisphères  cérébraux, 
de  sorte  que  chaque  vertèbre  a scs  nerfs  et  sou  cerveau. 

Ces  conclusions,  fondées  sur  la  physiologie,  sont  la  consé- 
quence immédiate  de  labelle  découvertequ’a  faite  Magendie 
endémontraut  la  différence  deconductibilitédes  racines  an- 
térieures et  postérieures  des  nerfs  spinaux,  consacrées  unique- 
ment les  unes  au  mouvement,  les  autres  au  sentiment.  Mais 
elles  avaient  été  déjà  depuis  long- temps  pressenties,  et  même 
formellement  établies  par  Lamark,  comme  le  prouvera  le  pas- 
sage suivant , pris  au  hasard  dans  les  écrits  de  ce  savant  na- 
turaliste: Je  montrerais  que  quand  l’organisation  fut  assez 
avancée  dans  sa  composition  pouren fournir  les  moyens,  la 
nature , trouvant  le  système  nerveux  ébauché  pour  le  mouve- 
ment musculaire,  le  composa  davantage,  et  le  divisa  eu  deux 
systèmes  particuliers,  l’un  pour  effectuer  les  mouvemens  des 
muscles,  et  l’autre  pour  exécuter  les  sensations;  qn’alorsdes 
sens  fnrent  établis,  la  facultéde  sentir  eut  lieu,  et  les  indivi- 
dus furent  doués  d’un  sentiment  intérieur  qui  provoque  leurs 
actions  dans  leurs  différens  besoins;  qué  l’organisation  ensuite, 
plus  avancée  encore  en  complication,  mit  la  nature  à portée 
de  partager  le  système  nerveux  en  trois  systèmes  particuliers, 
l’un  pour  le  mouvement  musculaire,  qui  fut  lui  même  sons- 
divisé  en  deux  (celui  à la  disposition  de  l’individu,  et  celui 
qui  ne  l’est  pas),  l’autre  pour  le  sentiment,  et  le  troisième 
pour  activer  les  fonctions  des  autres  organes  ; qu’enfin,  l'orga- 
nisation étant  parvenue  à une  haute  complication  d’organes 
divers,  la  nature  fut  en  état  de  diviser  le  système  nerveux  en 
quatre  principaux  systèmes  particuliers;  savoir,  le  premier, 
le  système  des  nerfs  employé  à l’excitation  musculaire;  le 
deuxième,  celui  qui  sert  à produire  les  sensations;  le  troi- 
sième, celui  destiné  à donner  des  forces  d’action  aux  divers 
organes  intérieurs  pour  exécuter  leurs  fonctions;  le  quatrième, 
enfin,  celui  par  lequel  l’attention  se  produit,  et  transforme 
alors  les  sensations  en  idées  eonservablcs,  celui  mêmepar  le- 
quel des  idées  acquises  et  comparées  servent  à en  former  d’na- 
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très  que  les  sensations  ne  peuvent  faire  naître  directcmrnt  ». 
On  voit  qne  La  mark  a poursuivi  une  idée  très-vraie  aussi  loin 
que  la  saine  logique  l'autorisait  à aller,  et  sans  s'inquiéter  des 
clameurs  de  la  fausse  philosophie  et  de  l'hypocrisie. 

Aucun  fait  ne  paraît  plus  incontestable  aujourd'hui  que  ce- 
lui de  la  diversité  des  fonctions  remplies  par  les  nerfs.  Des- 
moulius  a été  un  peu  plus  loin,  eu  cherchant  à l’expliquer. et 
l’anatomie  l’a  conduità  ces  trois  conclusions:  i u que  les  gan- 
glions intervertébraux  ne  sont  pas, comme  ou  le  croyait  jadis, 
une  cause  de  réduction  et  de  ralentissement  de  l’action  ner- 
veuse ; a.^  que  de  l’absence  de  ganglions  sur  ces  nerfs,  et  de 
la  réduction  de  leur  calibre,  dépeud  leur  propriété  d'exciter 
le  mouvemeut;  3.tf  que,  réciproquement,  de  l'existence  du  gan- 
glion sur  le  nerf,  et  de  la  grandeur  du  calibre  decelui-ci,  dé- 
pend la  propriété  d’exciter  ou  conduire  la  sensibilité. 

Ces  conclusions  sont  fort  éloignées  de  ccqu'avançaitCuvier, 
il  y a vingt  ans,  lorsqu’il  disait:»  Au  fond,  toutes  les  parties 
du  système  nerveux  sonthomogèues  et  susceptibles  d’un  cer- 
tain nombre  de  fonctions  semblables,  à peu  près  comme  les 
fragmens  d'un  grand  aimant, que  l’on  brise,  deviennent  chacun 
un  aimant  plus  petit,  qui  a ses  pôles  et  son  courant*,  ce  sont 
des  circonstances  accessoires  seulement  et  la  complication  des 
fonctions  que  ces  parties  ont  à remplir  dans  les  animaux  très- 
élevés  qui  rendent  leur  concours  nécessaire,  et  qui  fout  que 
chacune  d’elles  a une  destination  particulière  ». 

Maintenant,  pour  revenir  aux  nerfs  de  l’axe  cérébro-spi- 
nal en  particulier  ,il  parait  que  les  notions  anatomiques  ac- 
quises jusqu'à  ce  jour  permettent  d’établir  les  corollaires  sui- 
vans: 

i.°  Ces  nerfs  forment  deux  ordres , exclusivement  propres 
l’un  au  sentiment,  l’autre  au  mouvement*, 

a.0  Les  deux  ordres  se  trouvent  quelquefois  réunis  ensem- 
ble, c’est-à-dire  qu’il  y a des  nerfs  conducteurs  des  deux  ac- 
tions à la  fois. 

3.°  Les  uns  et  les  autres  ne  différent  pas  notablement  dans 
leur  structure.  Tous  sont  formés  de  matière  médullairecou- 
tenue  dans  une  enveloppe  fibreuse,  ayant  la  forme  d’un  cor- 
don, ou  d'une  membrane  , ou  des  deux  à la  fois. 

4-°  11  n’y  a que  les  nerfs  conducteurs  du  senlimentqui  se 
présentent  quelquefois  sous  la  forme  de  membranes.  Ceux  qui 
sont  couducteurs  du  mouvement  forment  toujours  des  cor- 
dons cylindriques,  ou  plutôt  coniques  et  très-alongés; 

5.®  Chaque  ordre  de  nerf  communique  avec  l’axe  cérébro- 
spinal  par  une  seule  ou  par  deux  racines; 
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6.®  Ceux  qui  «ont  exclusivement  conducteur*  (lu  mouvement 
sont  dépourvus  de  ganglions; 

7.0  Tous  les  nerfs  du  sentiment  ont,  au  contraire,  des  gan- 
glions, ou  s'insèrent  à un  lobe  développé  sur  l’axe  cérébro- 
spinal,  ou  réunissent  ces  deux  conditions; 

8. ®  Ils  excèdent  toujours  ceux  du  mouvement  en  volume; 

9. ®  Les  nerfs  conducteurs  des  deux  actions  à la  fois  ont  deux 
ordres  de  racines,  dont  l'un  passe  par  un  ganglion  et  l’autre 
11'y  passe  pas. 

10. °  Dans  ce  cas,  l'ordre  de  racines  qui  ne  passe  pas  par 
un  ganglion  est  toujours  inférieur; 

t i.®Les  mômes  nerfs  d'un  môme  organe,  anatomiquement 
et  physiologiquement  parlant,  n’appartienueot  pas  toujours 
nécessairement  à la  môme  paire  de  nerfs. 

11.  Les  nerfs,  comme  tous  les  autres  organes  de  l'économie 
vivante  , sont  exposés  à être  atteints  par  les  corps  extérieurs. 
Bien  que  leurs  blessures  soient  toujours  compliquées  decelles 
des  parties  molles  qui  les  entourent,  il  est  cependant  facile 
de  les  reconnaître  aux  phénomènes  spéciaux,  aux  accidens 
souvent  très -graves,  qui  les  accompaguent,  et  aux  résultats 
fâcheux  qu’elles  produisent  ordinairement. 

De  toutes  les  lésions  que  les  nerfs  sont  susceptibles  d’éprou- 
ver, celles  qui  résultent  de  l'action  des  corps  piquaus  sont  les 
plus  fréquentes. C’est  à elles  qu’il  faut  rapporter  presque  tous 
les  accidens  que  les  anciens  et  les  chirurgiens  du  moyen  âge 
attribuaient  à la  piqûre  des  tendous,  des  aponévroses  et  des 
ligamens.  Les  coups  d’épée,  de  fleuret,  de  baïonnette,  l’enfon- 
cement accidentel  de  corps  aigus  dans  nos  parties,  le  dépla- 
cement d'esquilles  détachées  des  os  dans  les  fractures,  enfin 
l'opération  de  la  saignée  pratiquée  au  bras  ou  au  pied,  telles 
soûl  les  circonstances  principales  où  l'on  rencontre  le  plus  fré- 
quemmeutla  piqûre  et  ladilacératioiiincomplètedes  nerfs.  Les 
lésionsde  ce  genre  sont  toujours  accompagnées  tl’uue  douleur 
vive,  continue,  insupportable,  dont  le  siège  principal  est  à la 

fduie,  et  qui  s’étend  à toutes  les  parties  auxquelles  seramifie 
e nerf  blessé.  Bientôt  se  manifeste  une  extrême  agitation, de 
la  fièvre,  une  insomnie  cruelle,  et  quelquefois  enfin  le  délire, 
les  spasmes,  des  uiouvenieiis  convulsifs  elle  tétauos.  La  partie 
blessée  se  tuméfie,  s'enflamme,  des  abcès  étendus  s'y  dévelop- 
pent, et  dénudent  au  loin  les  parties.  Ces  accidens  sont  plus 
intenses  cite/,  l'homme  que  cluz  les  animaux,  à raison  de  l’ex- 
quise sensibilité  et  de  la  prédominance  d’action  de  sou  sys- 
tème nerveux.  Toutefois,  ils  n’eulrnîneut  pas  toujours  des  con- 
séquences très-graves.  Ou  a vu  assez  fréquemment  les  douleurs 
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qui  résultaient  de  la  piqûre  des  nerfs  se  dissiper,  ces  organes 
reprendre  l’exercice  normal  de  leurs  fonctions,  et  la  santé  se 
rétablir  complètement. 

La  contusion  des  nerfs,  lorsqu’elle  est  modérée,  produit 
une  douleur  vive,  accompagnée  d’un  fourmillement  presqu’in- 
supportablc  dans  les  parties  auxquelles  le  tronc  ou  le  filet 
froissé  se  distribue.  A ces  premiers  accideus  succèdent  l’cu- 
gourdissement  et  la  paralysie  plus  ou  moins  durables  des  or- 
ganes privés  de  l’influx  nerveux;  mais  ces  désordres  ne  sont 
incurables  que  dans  les  cas  où  la  contusion  a été  assez  forte 

Ïiour  désorganiser  entièrement  la  partie  du  nerf  qui  en  a été 
e siège. 

Les  sections  complètes  des  nerfs,  soit  qu’elles  aient  lieu  par 
l’action  d’instrumens  tranchans,  soit  que  des  ligatures  serrées 
les  produisent,  sont  accompagnées  d’une  douleur  très-aiguë  à 
l’instant  où  elles  s’opèrent,  et  ensuite  d'une  paralysie  plus  ou 
moins  étendue  et  prolongée  des  parties  que  l’organe  divisé 
animait.  Il  est  rare  qu’il  survienne  alors  des  accidcns  aigus  et 
dangereux,  comme  dans  les  cas  où  le  nerf  n’est  que  piqué  ou 
imparfaitcmentcoupé.  Les  cautérisations  des  cordons  nerveux 
au  moyen  du  feu  ou  des  substances  désorganisantes  concen- 
trées nepeuventôtre  opérées  sans  occasioncrd’atrocesdouleurs; 
mais  les  phénomènes  qui  leur  succèdent  sont  semblables  à 
ceux  qui  se  manifestent  lorsqu’on  divise  complétemeftt  les 
nerfs  avec  un  instrument  tranchant.  Il  est  excessivement  rare 
que  la  gangrène  s’empare,  à la  suite  de  toutes  ces  lésions,  des 
parties  privées  du  l’influence  nerveuse  ; cela  n’a  lieu  que  dans 
quelques-uns  des  cas  où  on  lie,  avec  les  grosses  artères  de  la 
base  des  membres,  les  gros  troncs  nerveux  qui  les  accompa- 
gnent. Ce  .phénomène,  qui  n'est  pas  constant,  dépend  sans 
doute  alors  de  l’inertie  dans  laquelle  sont  jetés  les  tissus  par 
la  perte  combinée  du  sang  artériel  et  de  l’action  des  nerfs. 

Tels  sont  les  effets  pour  ainsi  dire  extérieurs  et  les  résul- 
tats cliniques  des  différentes  blessures  que  les  nerfs  soûl  sus- 
ceptibles d’éprouver.  Mais  ces  organes  sont  en  même  temps 
alors  le  siège  de  phénomènes  que  l’anatomie  pathologique  a 
observés,  et  qui  doivent  exercer  quclqu’influenee  sur  la  pra- 
tique chirurgicale. 

Après  la  piqûre  des  cordons  nerveux,  l’endroit  blessé  s’en- 
flamme, et  contracte  d’intimes  adhérences  avec  le  tissu  cellu- 
laire voisin,  qui,  lui-même,  se  tuméfie  et  se  remplit  de  sang. 
Lorsque  l’irritation  aiguë  est  dissipée,  et  que  l’absorption  a 
repris  les  liquides  épanchés,  on  trouve  le  nerf  entièrement 
cicatrisé  et  présentant, surl’un  des  points  de  sa  circonférence, 
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un  renflement  dense,  opaque,  faisant  corps  avec  le  reste  de 
son  tissu,  et  d'autant  plus  considérable  que  la  piqûre  était 
plus  profonde  cl  l'organe  plus  volumineux.  La  cicatrisation 
s'opère  par  le  même  procédé,  dans  tous  les  cas  où  les  nerfs 
ne  sont  qu'incomplétement  divisés.  Lorsqu'une  ligature  a été 
appliquée  sur  ces  organes,  elle  provoque  au-dessus  et  au-des- 
sous d'elle  une  inflammation  éliminatoire  qui  détruit  la  con- 
tinuité du  nerf,  la  détache  et  lui  permet  de  sortir.  Mais,  eu 
même  temps  que  ce  travail  s'opère,  il  se  développe,  autour 
de  la  ligature,  uue  sorte  de  virole,  formée  par  le  tissu  cellu- 
laire, infiltré  de  lymphe  concrcscible,  qui  réunit  et  maintient 
en  contact  les  deux  bouts  du  nerf.  Comme  après  les  ligatures 
des  artères,  cette  virole  présente  une  ouverture  pour  le  pas- 
sage des  extrémités  des  Gis;  lorsque  ceux-ci  sont  tombés, scs 
parois  se  rapprochent,  s'unissent,  et  se  confondant  avec  le* 
parties  qu'elles  embrassent, celles-ci  s'accolent,  se  cicatrisent, 
et  leur  continuité  se  rétablit.  Lorsqu'on  examine  ensuite  les 
parties,  deux  ou  trois  semaines  après  la  blessure,  on  trouve 
sur  le  nerf  blessé  une  sorte  de  ganglion  plus  ou  moins  gros, 
d’un  tissu  dense , presque  fibreux,  et  dans  lequel  se  perdent 
les  extrémités  de  l’organe. 

Les  nerfs  n'étant  pas  susceptibles  de  contraction,  les  divi- 
sions qu’ils  éprouvent  par  les  instrumeus  tranclians  ne  sont 
pas  suivies  d’un  écartement  sensible  entre  leurs  extrémités, 
surtout  si  la  blessure  a lieu  dans  uu  endroit  peu  mobile.  L’in- 
flammation qui  se  développe  à l’endroit  de  la  blessure,  en 
unissant  les  deux  bouts  au  nerf  au  tissu  cellulaire  injecté 
et  durci  qui  les  environne,  les  fixe  l’uu  à l'autre,  s’oppose  à 
toute  espèce  de  déplacement,  et  prépare  la  réunion  immédiate 
de  l'organe,  qui  présente  ensuite  un  renflement  comme  dans 
les  autres  cas  dont  il  a été  question  jusqu'ici.  Lorsqueles  con- 
tractions survenues  dans  le  membre,  ou  la  destruction  d’une 
partie  de  la  longueur  du  nerf,  ont  apporléun  écartement  de 
quelques  lignes  entre  ses  deux  extrémités,  alors  chacune  d’elles 
se  tuméfie,  se  pénètre  de  sang  , et  présente  un  ganglion  qui 
est  plus  volumineux  au  boulsupérieurqu'à  l'inférieur.  Le  tissu 
cellulaire  eullaramé  contracte  des  adhérences  avec  chacun 
d’eux,  et  les  réunit,  au  moins  temporairement.  Suivant  alors 
que  les  deux  bouts  du  nerf  ont  été  plus  ou  moins  écartés,  ou 
trouve  soit  les  deux  ganglions  presque  confondus  et  séparés 
seulement  par  un  rétrécissement  peu  marqué  et  fort  dense  , 
soit  uu  cordon  intermédiaire  plus  mince,  plus  opaque,  à demi- 
fibreux,  étendu  entre  les  renflcmens  opposés,  soit  enfin  les 
deux  extrémités  gonflées  du  nerf  isolées^  sans  connexion  entre 
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elles,  et  pour  ainsi  dire  perdues  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant. 
Après  les  amputations,  les  troncs  nerveux  se  terminent  par 
desrcnflcinens  plus  ou  moins  considérables,  situés  quelquefois 
assez  haut,  et  desquels  partent  souvent  des  filaraens  tenus  qui 
se  ramifient  et  se  perdent  dans  le  tissu  de  la  cicatrice.  Ces 
renflemens  ont  paru  d’une  texture  fibro. celluleuse  ; etS<Bm- 
merring  attribue  à leur  présence,  et  à la  propriété  qu’il  leur 
accorde  d’absorber  l'humidité  de  l’air,  les  douleurs  que  les 
malades  éprouvent  assez  fréquemment  dans  les  moignons  pen- 
dant les  variations  atmosphériques.  Cette  hypothèse,  toute 
gratuite,  n’a  pas  besoin  d’étre  réfutée. 

On  a observé  qu’après  les  sections  complètes  des  nerfs  les 
parties,  d’abord  paralysées,  recouvrent  souvent  ensuite  par 
gradation  leur  sensibilité  et  la  faculté  de  se  mouvoir.  Ce  résul- 
tat peut  être  expliqué,  soit  par  le  rétablissement  de  la  conti- 
nuité et  des  fonctions  de  l’organe  blessé,  soit  par  l'augmenta- 
tion d'action  des  nerfs  voisius,  qui  parviennent  àfaire  passer 
l'influx  nerveux  dans  les  tissus  paralysés, au  moyen  de  leurs 
communications  anastomotiques  avec  les  rameaux  qui  ont 
cessé  d’être  sous  l’influence  directe  du  cerveau.  Ces  deux  opi- 
nions sont  également  susceptibles  d’étre  soutenues,  et  il  est 
vraisemblable  que  la  nature  peut  employer  séparément  ou  à 
la  fois,  pour  rétablir  l'action  des  organes,  chacun  des  méca- 
nismes auxquels  elles  se  rapportent.  Ainsi,  lorsqu’un  nerf  étant 
détruit  dans  une  partie  de  son  étendue,  les  tissus  «l'abord  in- 
sensibles et  paralysés,aux quels  il  se  rendait,  reprennent  l'exer- 
cice de  leurs  fonctions,  il  est  évident  que  d’autres  nerfs  sont 
parvenus  à le  remplacer.  IJans  les  cas,  moins  rares,  où  nue 
cicatrice  presque  fibreuse , et  ne  formant  qu’un  cordon  mince 
et  dense  , rimait  les  deux  bouts  divisés  du  nerf,  il  nous  semble 
peu  rationmd  d'attribuer  exclusivement  à la  formation  de  ce 
tissu  nouveau  le  rétablissement  complet  des  fouettons  du  mem- 
bre , car  il  ne  peut  qu’imparlaitement  servir  du  conducteur 
à l’influx  nerveux,  lin  supposant  «loue  qu’on  lui  attribue  quel- 
que chose  dans  ce  phénomène,  on  devra  aussi  reconnaître 
que  les  antres  nerfs  contribuent  a sa  production. 

Il  est  incontestable,  d’après  lesexpériencesdetJrnikshank, 
Haightou,  Fontaua,  Mouru,  Miehaëlis,  Reil . Meyer.  Mec- 
kel , expériences  nipélées  et  variées  par  Urcschet,  Delcot  et 
autres,  que  l’on  a exagéré  l’idée  d'après  laquelle  ou  pensait 

3 ne  la  division  d’un  nerf  est  irrévocablement  suivie  de  la  perte 
e ses  fonctions.  Le  tissu  de  la  cicatrice  formée  entre  les 
deux  bouts  de  l”organe  a paru,  dans  beaucoup  de  cas,  à la 
plupart  de  ces  observateurs , sinon  semblable,  du  moins  fort 
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analogue  au  tissu  nerveux.  Plusieurs  d'entre  eux  ont  cru  même 
voir  se  reproduire  des  cordons  intermédiaires  fort  longs  entre 
les  extrémités  divisées  des  nerfs.  Mais  ces  observations  présen- 
taient encore  de  l'obscurité,  et  laissaientdu  doute  dans  lésés- 

{>rits,  à raison  de  ia  difficulté  que  l'on  éprouvait  à constater 
a nature  du  tissu  nouveau,  et  à déterminer  s'il  était  ou  non 
traversé  par  la  pulpe  nerveuse.  Cet  obstacleful  en  grande  partie 
levé  par  Meyer,  qui,  en  soumettant  la  cicatrice  des  nerfs  à l’ac- 
tion de  l’acide  nitrique , déjà  employé  par  Rcilpour  démon- 
trer la  texture  de  ces  organes,ilt  voir  quedes  cordons  médul- 
laires plus  pu  moins  gros  et  multipliés  ia  traversaient,  de  ma- 
nière à rétablir  la  continuité  entre  le  cerveau  et  les  parties 
qui  en  avaient  été  isolées.  Un  autre  fait,  non  moins  concluant, 
acheva  de  mettre  hors  de  doute  le  résultat  de  cette  analyse 
anatomique.  On  sait  que,  chez  les  chiens,  la  section  des  deux 
nerfs  pneumo-gaslriques  est  promptement  suivie  de  la  mort 
Or,  Haighton  démontra  que  plus  on  met  d’intervalle  entre 
l'opération  pratiquée  d’un  côté  et  celle  que  l’on  exécute  sur 
l’autre,  plus  les  animaux  survivent  long-temps  à cette  dernière. 
Lorsque  l’on  ne  coupclc  second  ncrfque  six  semaines  ou  deux 
mois  après  le  premier,  l’animal  n’en  éprouve  presqu’aucun  in- 
convénient. Et,  ce  qui  achève  de  rendre  indubitable  alors  lcré- 
tablissement  des  fonctions  dans  les  cordonscicatrisés,  c'est  que 
si,  quelque  temps  après  la  double  expérience,  ou  découvre 
de  nouveau  les  nerfs  pneumo-gastriques,  et  qu’ou  les  coupe 
une  seconde  fois,  tous  deux  dans  la  même  séance  , l’animal 
périt  de  la  même  manière  et  avec  autant  de  rapidité  que  s’il 
n’avait  encore  subi  aucune  opération  de  ce  genre. 

On  peut  donc  espérer,  lorsqu’un  nerf  a été  piqué,  impar- 
faitement divisé,  ou  même  coupé  en  travers , de  voir  la  plaie 
se  cicatriser,  les  douleurs  s’éteindre,  et  toutes  les  fonctions 
se  rétablir.  Mais  , pour  cela , il/aul  maintenir  la  partie  dans 
un  repos  absolu,  recourir  aux  caïmans  géuéraux  et  locaux, 
opposeràrinflammation,qui  sc  développe  dans  le  nerf  blessé, 
les  topiques  émollicns,  les  bains  généraux  et  les  saignées  lo- 
cales. Si  les  premiers  accidens  sc  calment  sous  l'influence  de 
ces  moyens,  il  faut  persévérer  dans  leur  emploi,  et  l’on  peut 
espérer  qu’une  guérison  complète  aura  lieu.  Si,  au  contraire, 
la  douleur  devient  plus  intense,  si  des  mouvemens  convulsifs 
apparaissent,  on  doit  découvrir  le  nerf  blessé,  et  l’inciser 
transversalement:  celte  opération  faiteesser  en  quelques  mi- 
nutes les  accidens  les  plus  graves.  On  conçoit  que  l’on  y a 
plus  facilement  recours  lorsqu'il  ne  s’agit  que  d’un  filet  [veu 
t.  xi.  ,19 
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volumineux  et  superficiel,  que  quand  un  tronc  considérable 
et  profond  estle  siège  de  la  blessure.  Dans  quelques  cas  même, 
comme  après  les  piqûres  des  nerfs  qui  accompagnent  les  veines 
du  bras  ou  de  la  jambe,  il  suffit  d’inciser  profondément  les 
parties  eu  travers,  au-dessus  de  la  plaie.  A près  la  dilacération 
des  nerfs  qui  rampent  sur  le  crâne,  tels  que  les  sus-orbitaires, 
les  temporaux,  etc.,  on  fait  en  deçà  de  le  piqûre  une  incision 
profonde  jusqu’à  l’os,  et  dont  on  réunit  ensuite  les  bords  au 
moyen  d’emplâtrcsagglutiuatifs.  Dans  toutes  ces  circonstances 
ilfautpréfcrerrinstrumentlrancbant  aux  caustiques  ou  mémo 
au  cautère  actuel,  à raison  du  peu  de  douleur  qu’il  occasione, 
et  de  la  sûreté  ainsi  que  de  la  promptitude  de  son  action. 

Souvent,  après  lesconlusions  et  les  piqûres,  les  nerfs  affectés 
restent  douloureux.  De  l'endroit  blessé  semblent  partir  des  irra- 
diations lancinantes,  qui,  dans  certains  cas,  se  propagent  le 
long  desbranches  de  l’organe,  et  donnent  lieu  à des  douleurs 
insupportables,  et  qui,  d’autres  fois,  remontent  vers  le  tronc 
et  déterminent  des  mouvemens  convulsifs,  des  accès  d’épilop- 
sie  et  d’autres  accidens  du  même  genre.  Les  observateurs  ont 
rapporté  une  foule  de  cas  de  ce  genre.  11  paraît  qu'alors  le 
nerfblessé  est  demeuré  le  siège  d’une  irritation  chronique  plus 
ou  moins  intense,  que  les  causes  les  plus  légères  suffisentpour 
exaspérer  de  temps  à autre.  Souvent,  l’endroit  de  la  blessure 
est  douloureux  à la  pression,  et  quelquefois  médiocrement 
enflammé.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  si  la  maladie  résiste 
aux  antiphlogistiques,  aux  saignées  locales,  au  repos,  aux 
caïmans,  il  faut  découvrir  le  nerf  affecté  et  le  diviser  en  tra- 
vers, ou  mieux  encore  en  exciser  uneportion  plus  ou  moins  é- 
tendue.Cetle  conduite  est  généralement  suivie  d’un  succès  com- 
plet. Fouteau,  chez  une  jeune  fille,  qui  avaitautrefois  éprouvé 
une  violente  contusion  de  quelques-uns  des  filets  nerveux  pla- 
cés sur  l’apophyse  mastoïde,  et  qui  alors  était  en  proie  à de 
violentes  douleurs  et  à des  accès  de  convulsion,  incisa  les  lé- 
gumens  ainsi  que  les  autres  parties  molles  jusqu'à  l’os,  dans  l’é- 
tendue de  trois  pouces  environ;  cette  première  division  n’ayant 

Jias  suffi,  une  seconde  fut  pratiquée  à quelques  lignes  plus 
oin,dans  la  même  étendue, et  procura  une  guérison  complète. 

Ces  operations  sont  les  seules  que  l’on  puisse  opposer  aux 
irritations  non  traumatiques  des  nerfs,  lorsqu'elles  ont  résiste 
à tousles  moyens  internes  ou  externes  que  leur  oppose  la  mé- 
decine. 11  est  à remarquer,  toutefois,  qu’alors  la  simple  inci- 
sion ne  suffitsouvent  plus,  les  douleurs  reparaissant  après  la 
cicatrisation  de  la  plaie  et  la  réunion  du  nerf  divisé}  il  faut 
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absolument  emporter  une  partie  de  la  longueur  de  cet  organe, 
ou  le  désorganiser  au  moyen  des  caustiques  ou  du  feu.  Bien 
que  la  continuité  du  nerf  ne  puisse  évidemment  se  rétablir, 
après  de  semblables  opérations,  on  a vu  cependant  quelque- 
fois les  douleurs  reparaître  a près  un  temps  plus  oumoins  long, 
preuve  nouvelle  que  les  nerfs,  épanouis  dans  les  mômes  parties, 
peuvent  rappeler  l’action,  et  par  suite  la  douleur,  dans  les 
branches  que  l’on  croyait  isolées,  après  la  destruction  du  tronc 
qui  les  fournit. 

Aux  lésions  du  système  nerveux  doivent  se  rattacher  de  pe- 
tites tumeurs  arrondies,  mobiles  sous  la  peau, excessivement 
douloureuses  à la  pression  et  quelquefois  multiples  sur  le  môme 
sujet.  Ces  tumeurs,  tantôt  fibreuses,  tantôt  enkystées,  sem- 
blent développées,  ou  dans  les  nerfs  eux-môines,  ou  à leur 
voisinage.de  mapière  à altérer  leur  organisation.  Chcselden, 
Wood,  Billet,  Camper,  Hall,  Chaussier,  Marjolin  ont  rap- 

{>orté  des  exemples  de  ces  tubercules , qui  peuvent  se  déve- 
opper  sur  toutes  les  parties  du  corps.  La  peau  qui  les  re- 
couvre est  ordinairement  amincie  et  bleuâtre.  Lorsque  les 
tumeurs  de  ce  genre  résistent  aux  caïmans  généraux  et  aux 
antiphlogistiques  extérieurs,  il  faut  inciser  sur  eux  les  tégu- 
niens  et  les  extirper.  Une  guérison  prompte  et  radicale  a tou- 
jours suivi  celte  opération. 

EnGn,les  nerfs  sont  exposés  à devenir  le  siège  detumeurs 
fibreuses,  cancéreuses  ou  autres.  Marandcl  a observé  un  can- 
cer du  nerf  saphène  externe  •,  Dupuytren  a extirpé  une  pro- 
duction cancéreuse  dont  le  nerf  tibial  postérieur  étaitle  siège  ; 
Dubois,  Martin,  Wardrop  et  quelques  autres  ont  observé  de» 
lésions  du  môme  genre.  Quant  aux  tumeurs  fibro-celluleuse» 
des  nerfs,  on  en  trouve  un  grand  nombre  d’exemples  dans  les 
fastes  de  l'art.  Everard  Home  en  a rencontré  une  de  la  gros- 
seur d’un  petit  œuf  de  poule  sur  le  nerf  musculo-cutané. 
Dans  tous  les  cas  de  ce  genre , si  la  tumeur  est  circonscrite 
et  rebelle  aux  moyens  internes  etexternes  les  plus  appropriés, 
il  faut  la  découvrir  et  l’extirper  comme  si  elle  avaitson  siège 
dans  d’autres  parties  du  corps.  Voyez  cascbr. 

NERF-FERUKE,  s.  fl,  nerf-fébu,  tendon-féru  (art  vé- 
térinaire); expression  vicieuse  qu’on  emploie  pour  désigner  le 
résultat  d’un  coup  donné  sur  le  tendon  fléchisseur  du  pied  de 
devant,  ou  sur  la  partie  postérieure  des  jambes  de  derrière. 
Dans  le  premier  cas,  le  cheval  peut  s’attraper  lui-même  avec 
la  pince  des  fers  de  derrière;  dans  le  second  cas,  c’est  un  corps 
quelconque  qui  frappe  la  partie.  Il  résulte  de  cet  accident,  on 
une  simple  contusion  àla  peau,  et  alorson  y voit  un  peu  d’élé- 


Digitized  by  Google 


45a  NERPHUN 

valion,  et  le  clicval  feint  si  ou  le  touche  à cet  endroit,  ou  une 
contusion  pl us  forte  qui  intéresse  le  tendon  fléeh isseur  du  pied, 
en  ce  cas  l'élévation  est  plus  considérable,  et  l'animal  boite 
beaucoup,  ou  enfin  une  plaie  légère  ou  profonde,  «pii  peut  met- 
tre même  le  tendon  à découvert.  Ainsi  cet  accident,  selon  le 
degré  de  ses  effets,  peut  être  plus  ou  moins  dangereux.  On 
s'aperçoit  de  la  ucrf-férurc,  lorsqu’on  voit  qu'un  cheval  boite 
tput  à coup  ; en  portant  la  main  tout  le  long  du  tendon,  on 
trouve  de  l'enflure  , de  la  dureté  et  de  la  douleur,  quelque 
temps  après  le  coup,  dans  l'endroit  où  il  a été  reçu,  on  trouve 
meme  quelquefois  le  tendon  à découvert.  Les  résolutifs,  l'al- 
cool camphré  ou  mêlé  au  Savon  ou  à l'ammoniaque  suffisent 
quand  la  nerf-férureestréccntc  etlégèrc  ; on  doit  d'ailleurs  la 
traiter  comme  une  entorse.  Quand  elle  est  plus  forte, l'inflam- 
mation -demande  à être  attaquée  par  l'usage. des  fomentations 
émollientes  et  des  cataplasmes  de  même  nature,  et  même  par 
la  saignée  delà  veine  superficielle  du  membre,  si  cette  inflam- 
mation est  considérable. ^Lorsqu’elle  est  diminuée,  que  la  dou- 
leur cl  l’enflure  cessent,  on  fait  succéder  à ces  premiers  moyens 
les  bains  et  les  frictions  aromatiques;  mais  si,  malgré  tout 
cela,  la  résolution  ne  paraît  pas  s’opérer,  s’il  reste  une  petite 
tumeur  globuleuse,  dure,  qui  petit  à petit  devient  indolente, 
elle  affectera  bientôt  les  caractères  d’un  vrai  kyste.  On  con- 
seille , en  pareil  cas,  l'application  de  feu  ou  du  cautère  actuel. 
Un  autre  cas,  encore  fort  grave,  est  celui  où  le  tendon  est  dé- 
nudé et  contus.  Le  mal  alors  mérite  une  attention  sérieuse,  à 
cause  «les  suites  qu’il  peut  avoir;  car,  comme  les  tendons  sont 
tissus  de  fibres  très-tendres,  très-susceptibles  de  mouvement 
et  de  sensibilité,  et  conséquemment  très-irritables,  les  altéra- 
tions palhologûjues  qui  les  affectent  sont  souvent  accompa- 
gnées de  symptômes  considérables,  de  fièvre,  de  dépôt  et  de 
fusées  desuppuration  anvoisinage  du  mal. On  se  gardera  bien 
de  panser  la  plaie  avec  des  corps  gras  ; le  digestif  simple  ou 
animé  est  ce  qui  convient,  avec  l'attention  «l’éviter  le  contact 
irritant' de  l’air.  On  se  conduit  d’ailleurs  comme  dans  le  cas 
de  plaie  en  général. 

NERPRUN  , s.  m.,  rhamnus-;  genre  de  plantes  de  la  peu- 
tandric  raonogynie,  L. , et  delà  famille  «les  rhnmnées,  J.,«jui 
a pour  caractères:  calice  à quatre  ou  cinq  divisions;  quatre 
ou  cinq  pétales  écailleux,  très-petits,  plus  étroits,  et  plus  longs 
que  les  divisions  du  calice;  quatre  ou  cinq  étamines;  baie 
charnue,  à deux,  trois  ou  quatre  loges,  contenant  chacune 
une  semence  cartilagineuse- 

Ce  genre  renferme  plusieurs  espèces  fort  intéressantes.  L’une 
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des  plus  remarquables  est  le  nerprun  purgatif,  rhanmus  ca- 
tharticus,  qui  diffère  de  ses  congénères  eu  ce  qu’elle  est  le 

S lus  souvent  dioïque,  et  qu’au  lieu  d’avoir,  comme  la  plupart 
es  autres,  les  parties  de  la  fructification  au  nombre  de  cinq, 
elle  a quatre  divisions  au  calice,  quatre  pétales,  quatre  éta- 
mines, un  stigmate  quadrifide  et  quatre  semences.  C'est  un 
abrisscau  très-répandu  sur  tous  les  points  de  l’Europe,  dans 
les  baies,  les  bois  et  les  lieux  incultes.  Lorsque  ses  baies  ont 
atteint  le  tcrmedeleur maturité, elles  fournissent  une  couleur 
verte,  qu’on  appelle  vert  île  vessie,  parce  qu’on  la  met  dans 
des  vessies 'pour  la  livrer  au  commerce.  Cette  couleursert  sur- 
tout dans  la  peinture  en  miniature.  La  pulpe  des  fruits  de 
nerprun  a une  odeur  désagréable,  avec  une  saveur  amère, 
âcre  et  nauséeuse.  Elle  jouit  de  la  propriété  purgative  à un 
degré  très-énergique,  mais  elle  a le  défaut  d’oceasioncr,  sou- 
vent au -moins,  une  secberesse  brûlante  de  la  bouche  et  de  la 
gorge,  avec  des  coliques.  Ou  peut  administrer  le  suc  exprimé 
ou  la  décoction  des  baies*,  mais,  en  médecine,  ou  ne  se  sert 
que  du  sirop,  qu’on  donne  à la  dose  d’uue  ou  deux  onces, 
seul  ou  uni  à d'autres  purgatifs.  Les  pharmaciens  préparent 
aussi  un  robdenerpruu,  dont  la  dose  est  d’un  demi  gros  à un 
gros,  et  dont  on  fait  quelquefois  des  pilules  purgatives. 

La  bourdaine  , rhanmus  frangtila,  grand  arbrisseau  de  nos  ' 

climats,  qui  affectionne  les  fonds  humides,  a un  bois  fort 
Utile,  en  ce  qu’il  donne  le  charbon  le  plus  léger  qu’on  con- 
naisse, celui  qui  sert  dans  la  fabrication  de  la  poudre  à canon. 

Ses  baies  sont  purgatives,  comme  celles  de  l’espèce  précédente, 
mais  à un  degré  inférieur.  Son  écorce  moyenne  purge  violem- 
ment aussi,  et,  dans  le  même  temps,  elle  agit  comme  vomitif. 

11  n’y  a guère  que  les  gens  de  la  campagne  qui  aient  quelque- 
fois recours  à ccs  deux  substances,  aujourd’hui  abandonnées 
par  les  médecins,  qui  ont  tort  sans  doute  de  les  négliger. 

NERVEUX,  adj.,nervosus,  nerveus qui  tient  aux  nerfs. 

On  appelle  système  neiveux  l’ensemble  des  nerfs  du  corps 
humain,  pris  collectivement,  et  fluide  nerveux  le  principe  hy- 
pothétique d’action  qu’on  suppose  parcourir  le  trajet  de  ces 
organes.  Autrefois  on  donnait  le  nom  de  membrane  nen  cuse 
à la  tunique  celluleuse  de  çcrtaius  organes  creux.  Le  tempé- 
rament nerveux  est  celui  des  personnes  chez  lesquelles  le  sys- 
tème nerveux  jouit  d'une  grande  susceptibilité.  Far  maladies 
nerveuses , on  entend  celles  qui  dépendent  ou  qu’on  suppose 
dépendre  d’une  affection,  d’une  lésion  quelconque' de  ce  sys- 
tème.  Dans  le  langage  populaire,  nerveux  est  synonyme  quel- 
quefois de  fort , vigoureux ; ainsi  l’on  dit  d’un  homme  qu’il  est 
jiervcux , quand  il  a les  masses  musculaires  très-prononcées. 
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l.r«  maladies  aiguës  avec  symptômes  discordans ou  phéno- 
mènes d'excitation  ou  de  prostration  de  l'action  du  système 
nerveux , appelées  par  Selle  et  Pinel  ataxiques,  élaieutnom- 
jnées  par  Lrank  et  beaucoup  d’autres,  nerveuses.  Voyez  ty- 
rut  s et  névrose. 

NERVIN  , adj.,  neuroticus ; épithète  imposée  à une  classe 
de  médicamens  qu’on  supposait  doués  de  ia  propriété  de  for- 
tifier les  nerfs.  Toutes,  les  substances  qu’on  a décorées  gratui- 
tement de  celte  vertu,  appartiennent  au  règne  végétal,  et  sont 
ou  des  aromates,  ou  des  huiles  aromatiques,  pu  des  teiulures 
spiritucuses,  ou  des  substances  balsamiques,  en  un  mot,  des 
excitans  plus  ou  moins  énergiques.  L’empirisme  y avait  fait 
joindre  aussi  la  graisse  et  la  moelle  de  certains  animaux,  tels 
que  le  bœuf,  le  cerf,  l’ours,  et  même  celle  de  l'homme.  Un 
médecin  éclairé  ne  rejette  pas  moins  aujourd’hui  les  prétendus 
nervius  que  tous  les  spécifiques,  dont,  sous  mille  nous  difie- 
rens,  la  routine  et  l’aveuglement  ont  surchargé  la  thérapeu- 
tique. 

NEUTRE,  adj., neuter;  se  dit,  en  chimie,  des  sels  dans  la 
composition  desquels  il  entre  des  quantités  telles  d’acide  et 
de  bases,  que  les  propriétés  de  l’un  et  de  l’autre  sont  en- 
tièrement effacées,  et  ont  fai  t place  à des  propriétés  entièrement 
nouvelles. 

NÉVRALGIE,  s.  f. , neuralgia;  état  morbide  d’un  nerf 
caractérisé  par  une  douleur  ordinairement  très-vive , le  plus 
souvent  périodique  ou  tout  au  moins  rémittente,  et  qui  a pour 
caractère  principal  de  se  faire  sentir  d’abord  à l’origine, puis 
le  long  du  ncrfmaladeet.de  ses  ramifications.  11  est  probable 
que  tous  les  nerfs  sont  susceptibles  de  devenir  le  siège  de  cette 
modification  pathologique,  mais,  comme  il  est  fort  difficile 
de  distinguer  le  siège  précis  d'uue  douleur  ressentie  dans  la 
poitrine  ou  l'abdomen,  on  ne  connaît  guère  que  les  névralgies 
de  la  face , du  col  et  des  membres  •,  aussi  Ghaussier,  qui  les  a 
décrites  avec  soin,  n’admet  que  neuf  espèces  de  névralgies,  en 
prenant  uniquement  pour  base  le  siège  du  mal  : i.Q  frontale; 
a.0  sàus-orbitairc,  divisée  en  sous-orbito-nasalc,  labiale, pal- 
pébrale, dentaire ; 3.°  maxillaire  ; 4-°  intercostale;  5.°  cubito- 
digitale;  6. 9 iléo-scrolale;  y w fèmoro-pr  ètibiale;  3.9  Jemoro- 
poplilée;  g.9  plantaire.  Coussays  dit  avoir  observé  une  névral- 
gie lombaire,  et  Barras,  une  névralgie  spermatique. 

La  névralgie  est,  selon  Chaussier,  caractérisée  par  une  dou- 
leur en  même  temps  vive,  déchirante,  et  quelquefois,  surtout 
dans  le  commencement,  avec  torpeur  et  formication,  plus 
souvent  avec  pulsatious,  élancemeus  et  liraillemeus  succossiis, 
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sam  rougeur,  sans  chaleur,  sans  tension  ni  gonflement  appa- 
rent de  la  partie,  qui  revient  par  accès  plus  ou  moins  longs 
et  rapprochés,  souvent  irréguliers  , quelquefois  périodiques. 
D'après  ces  différences,  il  divise  les  névralgies  eu  périodiques 
ou  régulières,  et  ataxiques  ou  irrégulières. 

Cette  douleur,  toujours  fixée  sur  un  troue,  sur  une  brandie 
de  nerf,  se  propage , dit-il,  dans  le  temps  du  paroxisme,  et 
s'élance  du  point  primitivement  affecté  sur  toutes  ses  ramifi- 
cations, les  parcourt  rapidement,  comme  un  éclair,  jusque 
dans  leurs  dernières  extrémités,  les  suit  dans  Leur  diverses 
connexions,  les  affecte  tantôt  successivement  les  unes  après 
les  autres,  tantôt  toutes  ensemble,  d’autres  fois  se  borue  à 
un  ou  deux  de  ses  Clamons.  : 


Les  symptômes  secondaires  de  la  névralgie  sont  des  spas- 
mes , des  frémissemens , des  agitations  convulsives  plus  ou 
moins  apparentes  dans  la  partie,  des  roouvemens  i nvolon  laires, 
des  gestes  automatiques  qui  dégénèrent  bientôt  eu  tic  ou  ha- 
bitude vicieuse;  quelquefois,  quand  la  douleur  est  très-in- 
tense à l'iuslaut  ou  elle  se  fait  le  plus  fortement  sentir, gon- 
flement momentané  des  veines,  pulsation  pins  forte  et  plus 
fréquente  des  artères,  altération  des  excrétions  qui  s'y  font 
habituellement,  suivant  l’espèce  de  nerf  affecté,  et  la  distri- 
bution de  scs  filets  à des  muscles  ou  à des  orgaues  sécrétoires. 

La  névralgie  frontale  a son  siège  à la  branche  orbito-frou- 


tale  du  nerf  trifacial , et  principalement  à ses  ramifications 
ironlales.  La  douleur  commence  souvent  au  trou-sourcilier. 


et  de  là  se  répand  aux  ramifications  qui  se  distribuent  au  front, 
à la  paupière  supérieure,  au  sourcil,  à la  caroncule  lacrymale, 
à l'angle  nasal  des  paupières,  et  quelquefois,  par  les  anasto- 
moses des  ramuscules  nerveux,  elle  se  propage  à tout  un  côté 
de  la  face.  Presque  toujours , à l’instant  où  la  douleur  est  la 
plus  vive,  la  paupière  est  fermée , l'œil  estdouloureux  à l’im- 
pression de  la  lumière,  les  artères  voisines  sont  le  siège  de 
pulsations  fatigantes,  les  veines  sont  gonflées,  il  y a excré- 


tion de  quelques  larmes  âcres  et  brûlantes.  D'autres  fois  la 
douleur  s’étend  moins  du  côté  du  front,  plus  dans  l'orbite  et 


à la  surface  de  l'œil,  qui,  dans  les  accès,  devient  plus  ou  moins 
rouge.  Souvent  il  y a embarras  ou  douleur  sourde  à uu  des 
sinus  frontaux  , sécheresse  des  cavités  nasales,  et  quelques 


symptômes  de  coryza.  La  douleur  est  le  plus  ordinairement 
périodique,  et  revient  tous  les  jours,  ordinairement  le  soir,  dure 
trois  ou  quatre  heures,  cesse  entièrement,  puis  reparaît  le 
lendemain.  Quelquefois  la  marche  du  mal  est  moins  régulière, 
les  accès  sont  plus  courts,  plus  fréquous , ou  iuterrompuspar 


Digitized  by  Google 


456  NÉVRALGIE 

des  rémissions  plus  ou  moins  longues,  avec  redoublement  le 
soir.  Parfois  la  douleur  est  tout  à fait  irrégulière,  les  accès  ne 
(lurent  que  quelques  secondes,  quelques  minutes,  sc  renou- 
vellent fréquemment,  et  varient  sous  tous  les  rapports. 

La  névralgie  sous-orbitaire  est  celle  que  caractérise  une 
douleur  à la  branche  sous-maxillaire  du  uerf  trifacial,  et  prin- 
cipalement aux  rameaux  sous-orbitaires.  Cette  douleur  com- 
’mence  souvent  au  trou  sous-orbitaire,  se  porte  de  là  aux  filets 
qui  se' distribuent  à la  joue,  sous  l’os  zygomatique,  à la  lèvre 
supérieure,  à l’aile  du  nez,  à la  partie  inférieure,  et  à l’augle 
nasal  des  paupières;  elle  remonte  quelquefois  vers  le  tronc  du 
nerf,  affecte  particulièrement  les  filets  dentaires,  et  ceux  qui  se 
distribuent  au  6inus  sous-maxillaire,  au  palais,  à la  luette,  a 
la  base  de  la  langue.  Par  les  anastomoses  elle  se  propage  sou- 
vent à tout  le  côté  de  la  face.  A l’instant  où  la  douleur  est  la 
plus  intense,  il  y a quelquefois  excrétion  de  salive  et  du  mu- 
cus nasal,  etcontractions  spasmodiques  ou  automatiques  des 
muscles  dei  lèvres.  Le  malade  a l’air  de  parler  et  de  remuer 
la  mâchoire.  Comme  la  frontale,  cette  névralgie  est  ordinai- 
rement périodique;  elle  est  moins  commune,  quoique  peu  rai  e. 

La  névralgie  maxillaire , ou  mieux  sous-maxillaire,  donne 
lieu  à une  douleur  que  le  malade  rapporteà  la  branche  maxil- 
laire du  nerf  trifacial;  ordinairement  elle  part  du  trou  meu- 
tonnier,  suit  les  ramifications  mentales  et  labiales  de  ce  nerf, 
remonte  presque  toujours  dans  le  canal  maxillaire,  et  s’étend 
aux  diiférens  rameaux  qu’il  fournit  à la  tempe,  aux  deuts, 
aux  alvéoles,  sous  le  menton  et  an  côté  de  la  langue.  Cette 
névralgie  est  presque  toujours  irrégulière;  elle  est  plus  rare 
que  la  frontale  et  la  sous-orbitaire. 

La  névralgie  cubilo-digitale  a son  siège  dans  le  nerf  cu- 
bital: la  douleur  commence  à l’endroit  du  coude  où  ce  nerf, 
recouvert  par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  seulement,  passe 
sous  l’épitrochlée  de  l’humérus;  elle  se  fait  sentir  dans  la  di- 
rection du  nerf,  c’est-à-dîre  tout  le  long  du  bord  cubital  de 
l’avant-bras  et  de  la  main , et  à la  face  dorsale  de  celle-ci. 
Elle  est  peu  commune,  ou  plutôt  elle  n’a  pas,  autant  que  les 
autres,  fixé  i’ntteution  des  observateurs,  parce  qu’elle  est  ra- 
rement régulièrement  périodique.  L’auteur  de  cet  article  en 
est  très-fréquemment  affecté;  souvent,  chez  lui,  la  dou- 
leur naît  de  l’épaule , et  même  de  la  région  cervicale  pos- 
térieure. ‘ 

La  névralgie  ilio-scrotale,  observée  Jeux  fois  par  Chaussier, 
a son  siège  au  rameau  de  la  première  paire  lombaire  qui  se 
dirige  obliquement  vers  la  crête  de  l’ilium , accompagne  lu 
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cordon  testiculaire  et  se  ramifie  au  scrotum.  La  doulcurétait 
très-intense,  quotidienne  et  accompagnée  de  resserrement  dn 
scrotum,  de  rétraction  dn  testicule;  la  sécréliou  urinaire  nu 
parait  point  altérée,  cl -c’est  à ce  caractère  qu’on  distingua 
celte  névralgie  de  la  douleur  néphrétique. 

La  névralgie  fèmaro-poplilce  ou  sciatique , que  Cotuguo 
appelait  ischias  rtervosa  poslica,  a son  siège  dan&lu  nerf  crural 
postérieur.  La  douleur  part  le  plus  ordinairement  de  l’celnin- 
crure  iscliiatiquc  , et  de  là  se  répand,  avec' les  ramifications 
du  nerf,  au  sacrum,  à la  face  poplitée  do  la  cuisse,  où  elle 
est  le  plus  intense , et  se  propage  sur  le  bord  péronier  de  la 
jambe  jusqu’à  la  face  dorsale  du  pied;  quelquefois  elle  remonte 
du  pied  à la  cuisse,  assez  fréquemment  elle  part  du  voisinage 
desvertèbres  lombaires.  C’est  la  plus'communedesnévralgies. 
Souvent  elle  est  régulièrement  périodique, mais  il  est  très-fré- 
quent delà  voir  reparaître  avec  la  même  saison, qui  n’est  pas 
toujours  l’automne. 

La  névralgie  fèntoro -prétibiale . <juia  son  siège  dans  le  nerf 
crural , s'attend  de  l’aine  à la-  face  antérieure  de  la  cuisse, 
principalement  au  côté  tibial  delà  jambe,  à la  malléole  interne; 
a la  face  dorsale  du  pied  et  aux  nombreuses  ramifications  de 
la  brandie  libio-cutanée.  > ' 

La  névralgie  plantaire,  observée  par  Chaussier  une  seule 
fois,  était  bornée  absolument  à l’étendue  des  nerfs  plantaires 
du  pied  gauche,  et  en  suivait  toutes  les  ramifications.  Elle  était 
très-vive,  irrégulière,  plus  intense  le  soir  et  pendant  la  nuit. 
Après  avoir  duré  plusieurs  mois,- elle  cessa  tout  à Coup  sans 
cause  apparente;  alors  il  survint  une  névralgie  sous-orbitaire, 
les  dents  tombèrent  en  éclats;  la  névralgie  faciale  ayant  cessé, 
les  bains  et  la  diète  lactée  diminuèrent  l’intensité  et  la  fré- 
quence des  douleurs. 

Sous  le  nom  de  névralgies  anomales,  Chaussier  comprend: 

1 u.  Les  douleurs  vives,  irrégulières  et  chroniques,  produites 
par  un  tubercule  ou  ganglion  situé  dans  l’épaisseur  de  la  peau, 
du  tissu  cellulaire,  sur  le  trajet  d’un  nerf,  qui  partent  cons- 
tamment de  ce  point  comme  d’un  centre,  et  se  propagent  plus 
ou  moins  loin,  suivant  la  distribution  et  les  connexions  du 
nerf  affecté  ; 

a°.  Les  divers  accidens,  avec  spasme  et  douleur,  survenus 
plus  ou  moins  long-temps  après  un  coup,  u:ie  contusion,  qui  a 
spécialement  intéressé  quelques  filamens. d’un  nerf,  et  laissé 
une  impression  qui  né  se  manifeste  à la  partie  que  par  une 
ecchymose  opiniâtre,  une  rougeur,  une  œdématié  légère,  une 
douleur  sourde,  augmentant  par  la  pression  et  excitant  iesdif- 
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féreris  accidens.  Parmi  ces  accidcns  on  doit  ranger,  scion  ce 
professeur,  les  céphalées  opiniâtres,  les  vertiges,  les  douleurs 
à l’œil , les  spasmes  et  même  les  paralysies  de  parties  éloi- 
gnées, effets  d’une  contusion  légère  aux  tégumensdela  tête; 
les  douleurs  vives  à la  tête,  au  col, effets  d’un  coup  à l’occiput; 

3.°  Les  affections  douloureuses  ou  spasmodiques  survenues 
plus  ou  moins  promptement  à la  suite  de  l’entamure  d’un  filet 
nerveux  dans  la  saignée  du  pied,  dans  celle  du  bras,  à la 
suite  d’une  plaie  â la  cuisse  près  du  genou. 

Quoique  les  névralgies  ne  soieut  pas  mortelles,  ajoute  Chaus- 
sier,  elles  sont  très-fâcheuses  parla  violencedes douleurs, par 
la  facilité  de  leur  retour,  et  souvent  par  leur  opiniâtreté;  leur 
fréquence  amène  la  morosité,  l’interception  du  sommeil,  l’i- 
uappétcuce,  la  coustipation , et  successivement  la  maigreur 
géuérale , les  dérangemeus  de  la  digestion  et  des  sécrétions , 
et  quelquefois  l’atrophie. 

Tel  est  le  tableau,  presque  littéralement  cité,  que  le  profes- 
seur Cbaussier  a retracé  des  principales  névralgies.  Coussays 
a désigné  sous  le  nom  de  névralgie  lombaire  une  affection  ca- 
ractérisée par  une  douteur  irrégulièrement  périodique  et  très- 
opiniâtre,  qui  s’étendait  de  la  première  vertèbre  des  lombes 
du  côté  gauche  à la  crête  de  l’os  des  îles.  Barras  a observé 
une  névralgie  spermatique  caractérisée  par  des  douleurs  in- 
termittentes à la  partie  inférieure  du  cordon  testiculaire  et 
à l’épidydime  gauche,  qui  furent  suivies  d'in  Ranimation  du 
testicule,  et  s’étendaient  à la  fesse,  à la  cuisse,  à la  jambe, 
à la  vessie  et  à l'urètre,  occasionant  de  fréquens  besoins  d'u- 
lincr , des  cuissons  en  urinant,  la  perte  du  sommeil  et  la  mai- 
greur. Ces  deux  névralgies  ne  sont  que  des  variétés  de  celle 
que  Chaussier  a nommée  ilio-scrotale.  Siebold  a observé  une 
douleur  qui  suivait  le  trajet  du  ncr {intercostal  situé  cuire  la 
huitième  et  la  neuvième  côtes;  elle  était  irrégulière,  et  ne 
cessa  qu'avec  la  vie.  Il  y a probablement  autant  de  névral- 
gies qu’il  y a de  nerfs. 

Les  névralgies  sont  toujours  des  maladies  chroniques,  ou 
du  moins  on  les  méconnaît,  ou  bien  ou  n’y  fait  aucune  atten- 
tion quand  elles  sont  aiguës  ou  passagères,  à moins  qu’elles 
ne  reviennent  plus  ou  moins  régulièrement,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  car  elles  sont  presque  toutes  intermittentes,  et  il 
n’en  est  pas  une  seule  qui  soit  rémittente.  En  général,  ccs  ma- 
ladies sont  peu  susceptibles  de  guérison,  et  surtout  de  guérison 
solide;  quandellcssont  anciennes, elles  sont  presque  toujours 
incurables.  On  les  observe  plus  souvent  chez  les  adultes  que 
chez  les  jeunes  sujets,  plus  souvent  chez  les  vieillards  que 
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chez  les  adultes,  plus  fréquemment  chez  les  femmes  cl  les 
sujets  dits  nerveux  que  chez  tes  hommes  elles  pléthoriques, 
toutes  les  circoustauces  étant  égales  d’ailleurs;  plus  souvent 
daus  les  saisons,  les  constitutionseties  pays  froids  et  humides, 
et  chez  les  sujets  qui  ont  beaucoup  souffert  de  l’humidité, 
ainsi  que  chez  ceux  qui  abusent  des  stimulaos  et  du  coït.  11 
est  à remarquer  que  les  névralgies  des  membres  inférieurs  sont 
une  des  maladies  les  plus  fréquentes,  laplus  commune  peut- 
être  parmi  les  marins  et  les  militaires,  en  raison  de  leur  expo* 
sition  continuelle  aux  vicissitudes  atmosphériques;  nous  en- 
tendons parler  ici  des  marins  et  des  militaires  quiont  voyagé 
dans  le  nord  ou  dans  la  saison  froide. 

La  névralgie  est-elle  un  état  morbide  sulgeiteris , sans  ana- 
logue dans  l’organisme,  ou  bien  n’est-elle  que  l’irritaliou, 
l'inflammation  du  nerf  on  de  son  névrilème  f 

Colugno  attribuait  la  névralgie  à l’abondanceou  bicnàl'â- 
creté  de  l'humeur  qu’il  avait  trouvée  dans  la  gaine  du  nerf 
affecté  de  cette  maladie  chez  un  sujet  sciatique.  Sicbold  a 
trouvé  le  nerf  intercostal  rougeâtre  et  diminué  de  volume. 
Cirillo  a observé  un  épaississement  et  un  endurcissement  nota- 
ble dans  un  nerf  qui  avait  été  le  siège  d’une  névralgie.  Chaus- 
sier  et  Bichat  ont  remarqué  que  , daus  la  sciatique , le  nerf 
crural  postérieur  est  plus  volumineux,  et  que  ses  vaisseaux  sont 
très-apparens,  trèi-développéset  semblent  variqueux.  Vande- 
keer,  ayant  ouvert  les  cadavres  de  plusieurs  sujets  très-avancés 
en  âge  qui  avaient  long-temps  souffert  de  diverses  névralgies, 
a trouvé  le  névrilème  injecté,  épaissi,  opaque  et  même  ossiGé 
dans  plusieurs  points  de  son  étendue.  On  a trouvé  assez  fré- 
quemment des  tubercules,  des  tumeurs  cancéreuses  dévelop- 
pées dans  l'épaisseur  d’un  nerf,  à l’endroit  meme  où  de  vives 
douleurs  s’étaieut  fait  sentir.  Les  contusions,  les  piqûres  des 
nerfs  laissent  à leur  suite  des  douleurs,  tantôt  périodiques,, 
tantôt  continues, qui  prouvent  que  l’iuilamination  peut  devenir 
chronique  dans  ces  organes,  et  donner  lieu  aux  phénomènes 
névralgiques.  On  est  donc  fondé  à croire  que  la  névralgie  n’est 
qu’une  phlegmasic,  soit  d’un  nerf,  soit  de  son  névrilème.  U 
est  probable  que  les  recherches  ultérieures  d’anatomie  patho- 
logique confirmeront  cette  proposition. Que  cette  phlegmasic 
soit  peu  profonde,  aussi  long-temps  que  la  douleur  est  pério- 
dique, passagère  , et  qu’elle  change  de  siège,  c’est  ce  qu’il 
est  naturel  de  penser  ; mais  on  doit  accorder  que  la  phlegma- 
siu  est  Cxe  et  profonde  quand  la  douleur  ne  sc  manifeste  que 
dans  un  seul  nerf,  et  Cnit  par  être  continue,  au  moins  à de 
très-légers  intervalles,  aux  rémissions  près.  Béclard  n’hésitc 


Digitized  by  Google 


46o  NÉVRALGIE 

1>as  à considérer  l’infiltration  de  sérosité  dans  la  gaine  cellu- 
airc  des  nerfs,  les  adhérences  avec  les  parties  voisines  , les 
ulcères  sur  Je  trajet  d’un  nerf  douloureux,' lu  ramollissement 
et  la  réduction  des  nerfs  en  pus,  l’augmentation  de  volume  deS 
nerfs  voisins  des  articulations  malades,  les  tumeurs  circons- 
crites, les  transformations  cartilagineuses , osseuses,  calcu- 
leuscs  et  autres  dégénérescences  des  ucrl's,  comme  autant  d’ef- 
fets de  leur  inflammation. 

L’histoire  des  névralgies  sera  complète  quand  on  en  saura 
sur  la  névrite  et  la  névrilémite  autant  qu’on  en  sait  sur  la 
gastrite  et  la  péritonite. 

Le  traitement  des  névralgies  est  encore  empirique  pour- la 
plupart  des  médecins.  Il  y a deux  raisons  pour  cela.  La  pre- 
mière, c’est  «rue  la  nature  de  ces  màladiçs  n’est  pas  encore 

1>arfaitemcnt(létcrminée,surtOutpourceux  «jui  nesuivent  point 
es  progrès  de  la  science;  In  seconde,  c’est  que  le  traitement 
le  plus  rationnel,  c’est-à-dire  celui  qui  paraît  1e  mieux  or- 
donné, le  plus  directement  approprié  à la  nature  présumée 
inflammatoire  des  névralgies,  échoue  souvent,  taudis  «jue  des 
moyens  dont  on  explique  difficilement  l'action  les  guérissent 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  Mais,  dès  que  l’on  considère 
ces  moyens  comme  des  irritans  révulsifs, la  théorie  n’offre  plus 
aucune  difficulté,  elle  n’est  plus  en  opposition  avec  la  pra- 
tique, et  celle-ci  cesse  d’ètrc  routinière;  il  résulte  seulement 
de  l’observation  que  les  névralgies  guérissent  plus  souvent 
par  les  révulsifs  que  par  les  antiphlogistiques  locaux  et  les 
narcotiques,  et  plus  souvent  encore  par  l’administratiou  de 
ces  trois  ordres  de  moyens  combinés. 

La  saignée  générale  est  d’uuc  assez  faible  ressource  dans  le 
traitement  des  névralgies;  elle  n’agit  qu’en  raison  de  la  perte 
de  sang  «ju’elle  procure,  et  n’est  efficace  que  lorsque  le  sujet 
est  pléthorique;  alors  inéinc  elle  fait  que  la  douleur  diminue 
sans  cesser.  Elle  est  utile  pour  préparer  à l’application  des 
sangsues. 

^application  des  sangsues  sur  la  peau  qui  recouvre  le  nerf 
affecté  réussit  assez  souvent,  mais  il  faut  en  appliquer  un  grand 
nombre,  et  y revenir  plusieurs  fois.  Quand  la  douleur  est  fixe, 
on  ne  saurait  trop  multiplier  les  émissions  sanguines  locales; 
il  est  à remarquer  que  fort  souvent  ces  émissions  do  sang  ne 
paraissent  d’abord  produire  aucun  effet,  mais  au  bout  d’une 
ou  de  quelques  semaines,  ou  seulement  de  quelques  jours, 
selon  la  nature,  «le  la  névralgie,  celle-ci  cesse  de  se  faire  sentir 
presque  subitement.  Si  cette  observation  n’a  pas  été  faite  plus 
tôt, c’est  qu'après  avoir  prescrit  une  ou  deux  applications  de 
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sangsues  on  se  liâte  «le  passer  afix  révulsifs,  quand  la  guérison 
n’en  est  pas  l'effet  immédiat;  et  lorsqu’ensnile  la  guérison  à lieu, 
on  en  fait  honneur  aux  révulsifs,  qui  souvent  n’y  ont  pris  que 
la  plus  faillie  part. 

La  rubéfaetiou,  l’inflammation,  l'adustion  , l'ulcération  de 
la  peau  qui  recouvre  le  nerf  affecté  sont  autant  de  médications 
qui  soulagent  toujours  les  névralgiques  et  les  guérissent  sou- 
vent, et  cela  principalement  quand  on  a au  préalable  prescrit 
les  émissions  sanguines  indiquées  par  la  constitution  du  sujet 
et  l’intensité  de  la  douleur. 

L’emploi  local  des  narcotiques  est  presque  toujours  sans 
résultat. ou  ne  produit  qu’une  amélioration  faible  et  passagère. 

L’usage  des  narcotiques  à l’intérieurparaît  au  premier  as- 
pect être  de  la  plus  haute  utilité  dans  le  traitement  des  névral- 
gies, mais  il  n’en  est  pas  ainsi;  comme  ils  n'agissent,  quand 
ils  agissent,  qu’en  faisant  affluer  le  sang  au  cerveau , en  tm 
mot  en  produisant  un  assoupissement,  on  ne  peut  en  user  con- 
tinuellement, ni  à des  doses  assez  élévées  pour  produire  cet 
effet  aussi  souvent  que  la  douleur  l’exigerait.  Ce  moyeu,  uni- 
quement dirigé  contre  la  douleur  et  non  contre  l’altération 
delà  partie  malade,  n'est,  dans  la  névralgie,  comme  dans  toutes 
les  autres  maladies,  qu’un  palliatif. 

Lorsque  la  névralgie  est  régulièrement  intermittente,  les 
toniques,  et  notamment  lequinquina, donnés  à l’intérieur, la 
guérissent  fort  souvent.  Quand  les  toniques  échouent,  on  réus- 
sit  mieux  en  les  combinant  avec  les  végétaux  narcotiques,  et 
en  les  donnant  réunis  à doses  progressivement  croissantes. 

Les  stimulaus,  c’est-à-dire  les  toniques  qui  précipitent  le 
mouvement  circulatoire, non-seulement  ne  sont  pas  indiqués, 
mais  encore  sont  tout  à fait  nuisihlcs  dans  le  traitement  des 
névralgies,  à moins  qu’ils  ne  provoquent  des  sécrétions  ex- 
cessivement abondantes,  et  par  conséquent  une  perte  de  ma- 
té-riaux qui  procure  un  effet  analogue  à celui  des  émissions 
sanguines. 

Nous  n'indiquerons  aucun  des  narcotiques  et  des  cxcitans 
recommandés  comme  spécifiques  des  névralgies,  car  il  u’enest 
aucun  qui  mérite  la  préférence:  quand  on  y a recours,  il  faut 
choisir  les  plus  énergiques,  les  employer  avec  persévérance, 
et  les  faire  alterner  avec  les  moyens  auoucissau9  et  antiphlo- 
gistiques. 

La  résistance  d’un  grand  nombre  de  névralgies  aux  anti- 
phlogistiques et  aux  révulsifs  a fait  proposer  la  section  du  nerf 
malade  qui  se  rend  à un  nu  nibi-c,  dont  on  ne  peut  provoquer 
l'immobilité.  Poyez  xévrotovjie. 
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Des  névralgies  présumées' 'sont  la  cAnnurniE,  la  coliqce, 
I’ii.éuï,  I’asthve,  l'angine  de  poitrine  ou  sterjui.gie  , la  dou- 
leur qui  accompagne  les  piLFiTATioits  , et  le  malaise  qui 

accompagne  la  syncope. 

NÉVR1LEME,  s.  m.,  ncurilemma',  n eu  r hymen  ; mot  em- 
ployé  déjà  par  Galien,  mais  dont  Reil  a fait  le  premier  une 
application  précise,  pour  désigner  la  membrane  propre  des 
nerfs,  l’enveloppe  qui  les  entoure  de  toutes  parts. 

Non-seulement  le  névrilème  forme  une  enveloppe  générale 
aux  nerfs,  mais  encore  il  en  fournit  de  partielles  aux  cordons 
qui  les  composent,  ainsi  qu’aux  filamens  dont  l’assemblage 
donne  naissance  à ces  mêmes  cordons. 

Pour  l’isoler,  il  suffit  de  plonger  un  nerf  dans  une  liqueur 
alcaline , telle,  par  exemple,  que  la  lessive  des  savonniers  , 
qui  est  une  dissolution  de  sous-carbonate  de  soude.  La  subs- 
tance  médullaire  se  dissout,  etil  reste  un  assemblage  de  petits 
canaux  représentant  les  gaines  névrilématiques.  On  empêche 
ces  gaines,  qui  communiquent  toutes  ensemble,  de  s'affaisser; 
on  y souffle  de  l’air,  puis  on  lie  le  nerf  aux  deux  bouts,  et 
ou  le  fait  sécher  dans  cet  état.  Lorsqu'ensuite  on  vient  à le 
couper  en  travers,  il  présente  une  foule  de  canaux  aceollés  les 
uns  contre  les  autres,  ce  qui  fait  que  sa  tranche  ressemble  à 
celle  d’un  roseau. 

Les  canaux  névrilématiques  ne  sont  cependant  pas  disposés 
de  la  même  manière  dans  tous  les  nerfs.  Aiusi,  dans  l’optique, 
lescanalicules  intérieurs,  au  lieu  de  s'aboucher  seulement  en- 
tr'eux  de  distance  en  distance  , sont  séparés  par  des  cloisons 
communes  qui  se  détachent  de  l’intérieurde  la  gaine  générale. 

Le  névrilème  est  très-résistant.  A l’intérieur, il  neprésente 
pas,  comme  les  vaisseaux,  une  surface  lisse  et  polie,  mais  en- 
voyé une  multitude  de  prolongcmens  qui  traversent  lasubs- 
tance  médullaire  du  nerf  et  le  soutiennent,  de  sorte  que,  si 
celle-ci  n’estpas  libre  et  mobile  dans  sa  gaine,  elle  le  doilen 
partie  à cette  disposition,  et  non  pas  uniquement  à sa  consis- 
tance. 

A l’extérieur,  le  névrilème  est  fixé  aux  parties  voisinespar 
du  tissu  cellulaire  et  par  du  tissu  adipeux,  matière  assez  dense, 
résistante  et  susceptible  de  l’isoler.  En  effet,  tous  les  troncs 
nerveux  sout  entourés  d’une  couche  graisseuse,  qui  se  montre 
jusque  dans  leurs  plus  petites  ramifications;  mais  la  même 
chose  a lieu  aussi  dans  l’intérieur  de  la  game.' Il  existe, entre 
les  gaines  partielles  du  nerf,  un  tissu  cellulaire  abreuvé  d’une 
matière  grasse  abondante,  dont  nous  devons  la  connaissance 
aux  travaux  de  Vauquclin.  Cette  matière  entoure  chacune  des 
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fibres,  et  ne  permet  pas  au  fluide  électrique  ou  nerveux  de 
passer  de  l’une  à l’autre. 

11  paraît  que,  dans  les  névralgies,  ce  tissu  cellulaire  intérieur 
est  quelquefois  le  siège  d'un  infiltration. qui  le  reud  compacte 
et  serré,  ou  d'une  congestion  sanguine- et  d’une  rougeur  très- 
vive,  ce  qui  porte  à croire  que  ces  affections  si  douloureuses 
dépendent  de  son  inflammation. 

NÊVR1LÉMITE,  s.  f.,  neurilemitis  ; inflammation  du  né- 
vrilémc.  Peu  connue  jusqu’ici,  elle  commence  à fixer  l'atten- 
tion  des  pathologistes  et  des  anatomistes.  Vandekeer  la  re- 
garde comme  constituant  la  névralgie. 

NÉVRITE,  r.  f. , neuritis;  inflammation  des  nerfs.  Phlcg- 
masie  peu  connue,  si  ce  n’est  parles  observations  des  cas  où 
elle  a lieu  par  suite  des  plaies  d’un  nerf.  Voyez  aussi  né- 
vralgie. 

NEVROSE,,  s.  f,  neurosis , neuropathia.  Il  est  peu  de  ma- 
ladies sur  lesquelles  on  ait  avancé  d’aussi  étranges  erreurs  que 
sur  celles  qui  ont  été  désignées  sousce  nom;  il  n’en  est  aucune 
dont  ou  ait  plus  étrangemeut  contesté  le  siège  et  la  nature’: 
aussi  u’en  est-il  point  qui  soitaussi  peu  connucetplusdiflicile 
a guérir.  Lorsque  les  nerfsétaient  confondus  avec  les  tendons 
et  les  ligamens,  il  n’y  avait  point  de  maladies  nerveuses celles 
qu’on  appelle  ainsi  aujourd’hui  étaient  attribuées  àdes  causes 
cxtracorporelles,  à la  lésion  ou  trouble  des  esprits  animaux  ; 
cette  opinion  s’est  continuée,  alors  même  que  le  système  ner- 
veux a été  distingué  du  système  fibreux,  et  décrit  avec  soin. 
I.’anatomien’apprenaitalors  rien  ou  presqueriensur  les  traces 
laissées  par  les  maladies  dans  le  tissu  nerveux  et  ses  envelop- 
pes; on  s’habituait  à regarder  toutes  les  maladies  qu’on  lui 
attribue  aujourd'hui  comme  autant  de  lésions  mystérieuses 
dont  il  ne  fallait  pas  espérer  de  découvrir  le  siège,  nou  plus 
que  la  nature.  Le  système  nerveux  étant  devenu  le  sujet  de 
recherches  anatomiques  et  physiologiques  plus  aprofondies, 
on  tomba  dans  un  autre  extrême;  toutes  les  maladies  sans  ex- 
ception furent  regardées  comme  provenant  d’une  lésion  de  co 
système,  toutes  les  maladies  fureut  nerveuses,  toutes  les  ma- 
ladies furent  des  névroses , simples  ou  compliquées.  Aujour- 
d’hui même  encore  les  pathologistes,  qui  semblent  le  plus  éloi- 
gnés de  cette  opinion,  supposent  une  irritation  nerveuse  au 
début  de  toute  irritation,  et  s’obstinent  à voir  un  système  fon- 
damental, la  base  de  l’empirisme,  dans  un  système  de  com- 
munication, de  coordination. 

Le  seules  maladies  que  l’on  doive  regarder  comme  ner- 
veuses, quel’ou  doive  admettre  au  nombre  des  névroses,  sont 
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celles  dans  lesquelles  une  ou  plusieurs  parties  du  système 
nerveux  sont  affectées  primitivement.  Si  foi» devait  donner 
ce  nom  à toutes  les  maladies  auxquelles  le  système  nerveux 
participe  secondairement,  toutes  les  maladies  seraient  des 
névroses,  au  moins  toutes  celles  dans  lesquelles  il  y a dou- 
Jcur  ou  seulement  sympathie.  Les  maladies  de  la  moelle  épi- 
nière, de  1’ encéphale , des  ganglions  nerveux  et  des  nerfs, 
sont  donc  les  seules  névroses  que  l’on  doive  admettre.  Mais 
comme  ces  diverses  parties  sont  très-souvent  affectées  secon- 
dairement, il  n’est  pas  étonnant  qu’on  ait  cru  voiries  névroses 
dans  toutes  les  maladies  au  milieu  des  symtpômes  desquelles 
on  trouvait  quelques  traces  de  leur  affection,  (l’est  ainsi  qu’on 
a considéré  comme  telles  les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres 
continues  avec  spasme,  délire  ou  prostration,  etc. 

La  première  question  qui  se  présente  dans  l’étude  des  né- 
vroses est  celle-ci:  Combien  y en  a-t-il?  Les  maladies  des  en- 
veloppes du  système  nerveux  sont-elles  des  névroses  ? Quand 
les  nerfs  d’un  organe  sont  troublés  dans  leur  action  , est-ce 
le  nerf  qui  est  malade  ou  l’organe  lui-même  ? 

Les  névroses  se  réduisent,  considérées  dans  les  fonctions  du 
système  nerveux,  à l’accroissement  d’excitabilité  ctde sensi- 
bilité ou  I’uypérestiiésie , la  douleur,  la  névralcie,  la  dimi- 
nution d’cxcitsbilité  ctde  sensibilité  ou  I’anéstiiésuï;  à l’irré* 
gularité  , au  moins  apparente , de  la  sensibilité  ou  f halluci- 
nation; à l’augmentation  et  à l’irrégularité,  au  mbins  appa- 
rente, de  J'influence  nerveuse  dans  les  muscles  ou  le  spasme; 
à la  diminution  de  celte  influence  ou  la  paralysie;  enfla  aux 
vésanies,  qui  comprennent  l'exaltation,  la  diminution  et  l’ir- 
régularité, au  moins  apparente,  des  facultés  intellectuelles  et 
affectives.  Ainsi  donc  excès,  diminution,  anomalie  de  la  sen- 
sibilité, de  la  locomotilité  et  de  la  pensée, constituent  lesné- 
vroses.  Un  examen  plus  approfondi  tend,  à faire  penser  qu’au 
lieu  de  ces  trois  névroses  il  n’y  en  a que  deux  pour  les  trois 
fonctions  nerveuses , et  que  la  troisième  n’est  que  l’effet  de 
l’excès  ou  de  la  diminution  d’une  de  ces  fonctions,  qui  se  trouve 
relativement  en  désaccord  avec  les  autres.  . / • ‘ 

Considérées  dans  le  tissu  même  du  nerf,  les  névroses  se  ré- 
duisent à Y inflammation,  Y atrophie,  les  altérations  profondes 
de  structure,  et  Yirritation , dont  ce  tisiu  u’est  pas  plus  exempt 
qnc  tous  les  autres. 

Des  affections  plus  obscures  sont  celles  du  système  nerveux, 
considéré  dans  scs  rapports  avec  les  organes  digestifs,  nbsor- 
bnus,  circulatoires,  respiratoires,  sécrétoires,  exhalant,  avec 
la  nutrition  et  la  génération. 
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A ces  divers  états  morbides  des  nerfs  il  faut  ajouter  les 
plaies.  Ica  commotions,  les  compressions,  lésions  dont  la  cause 
est  mécanique,  et  qui  entraînent  soit  la  perte  des  fonctions 
nerveuses,  soit  l'inflammation  de  la  substance  nerveuse  et  ses 
suites. 

Peut-être  refusera-t-on  de  donner  le  nom  de  névroses  à tous 
ces  désordres;  cependant  ne  serait-il  pas  tout  à fait  absurde 
de  conserver  cette  dénomination  pour  désigner  les  dérange- 
inens  que  l’on  observe  dans  les  sensations , la  pensée  et  les 
contractions, ainsi  que  toutes  les  afïections'qui  ne  laissent  point 
de  traces,  après  la  mort  même,  dans  le  tissu  nerveux,  tandis 
qu’on  refuserait  d’appeler  de  ce  nom  l'inflammation  ot  laso- 
lution  de  continuité  évidentes  de  ce  même  tissu  ? 

Il  paraît  qu’on  aurait  tort  de  trop  isoler  l'inflammation  de 
la  pie-mère  de  celle  de  la  substance  cérébrale,  et  quclapic- 
mère  est  plus  souvent  enflammée  que  l’arachnoïde  elle-même. 
Voyez  PIE-MÈRE. 

Pinel  a donné  comme  caractèresdcs  névroses  les  aberrations, 
dans  l’influence  des  nerts,  qui  n’offrent  point  en  même  temps 
les  symptômes  des  fièvres  primitives  ni  des  plilegmasir-s  : en 
effet,  il  ne  considère  point  comme  névroses  la  fièvre  ataxique , 
le  typhus , la  peste,  quoiqu’il  les  attribue  à une  atteinte  pro- 
fonde portée  au  système  nerveux.  C'est  là  une  des  incohérences 
les  plus  frappantes  de  sa  Nosographie.  11  est  encore  plus  sin- 
gulier de  lui  voir  ne  pas  ranger  l’encéphalite  parmi  les  né- 
vroses. 

On  a encore  indiqué  comme  caractère  générique  des  né- 
vroses d’être  fugaces,  irrégulières  dans  leur  marche, périodi- 
ques, susceptibles  de  s’arrêter  subilementlorsqu’ellessontar- 
rivees  au  plus  haut  degré  d'intcïisité , de  simuler  des  fièvres, 
des  phlcgmaaies,  des  hémorragies  intenses,  d’être  causées  In 
plus  ordinairement  et  de  pouvoir  cesser  sous  l'influence  des 
causes  morales.  Il  n’y  a de  vrai  que  ces  deux  dernières  propo- 
sitions. Leurs  phénomènes  ne  sont  intermittens  que  parée  que 
l’action  nerveuse  est  périodique  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  et  parce  qu’on  n’a  pendant  long-temps  voulu  appeler 
névroses  quelcs  irritations  nerveuses  légères.  Mais  la  paralysie 
est-elle  donc  passagère,  périodique  / N’a-t-elle  pas  toute  la 
fixité  que  peut  présenter  l’inflammation  chronique  la  plus  opi- 
niâtre/ Si  les  névroses  sont  le  plus  souvent  causées  par  les  af- 
fections morales,  c’est  que  le  système  nerveux  est  detous  ceux 
du  corps  celui  dont  l’action  est  le  plus  directement  liée  à ces 
affections  ainsi  qu’à  l’exercice  des  facultés  intellectuelles. 

Certains  auteurs  ont  prétendu , ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
t.  x.  3o 
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que  toutes  las  maladies  élaicntdes  névroses;  c’est  une  illusion 
physiologique  5 clans  une  foule  de  maladies  les  nurft  et  le  cer- 
veau lui-même  ne  sont  affectés  que  comme  conducteurs. 

Le  cerveau  étant,  parsasituation.sonstrailà  l’exploration  , 
directe,  plusieurs  névroses  qui  ont  leur  siège  dans  ce  viscère 
sont  rapportées  aux  parties  du  corps  dans  lesquelles  semani- 
festent  leurs  phénomènes  les  plus  apparens  ou  les  plus  nom- 
breux. Mais  ce  n’est  point  une  raison  suffisante  pour  le  con- 
sidérer comme  le  siège  de  toutes  les  névroses. 

L’important  serait  aujourd’hui  d’assigner  avec  exactitude 
le  siège  des  névroses  qui  se  rapportent  non-seulement  à l’encé- 
phale plutôt  qu’à  la  moelle  alongée,  à celle-ci  plutôt  qu’à  la 
moelle  épinière,  à celle-ci  plutôt  qu'aux  ganglions, à ceux-ci 
plutôt  qu’aux  plexus,  et  enfin  celles  qui  dépendent  d’une  af- 
fection directe  d’un  ou  de  plusieurs  nerfs,  mais  encore  à telle 
partie  de  l’encéphale  plutôt  qu’àtelleautre  : c’estcc que  l'état 
d’imperfection  actuelle  de  la  physiologie  ne  permet  pas  de 
faire,  malgré  les  prétentions  exagérées  des  expérimentateurs 
les  plus  célèbres  ae  nos  jours. 

Dans  le  traitement  des  névroses,  comme  dans  celui  de  toutes 
les  maladies,  il  faut  avoir  égard  au  surcroît  de  sensibilité, 
d’imagination, d'affeetibilité,  de  locomotilité,  qui  caractérise 
certains  sujets  auxquels,  à cause  de  cette  susceptibilité,  on 
attribue  un  tempérament  nerveux.  Par  là  on  entendait  vague- 
ment un  surcroît  d'activité  du  système  nerveux  pris  eu  géné- 
ral dans  son  ensemble.  La  vérité  est  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  il  y a seulement  excès  d’excitabilité  encéphalique,  et 
qu’ou  doit  avoir  égard  à l'état  du  cerveau  et  deses  dépeudaiicea, 
plutôt  qu’à  celui  des  nerfs.  On  ne  peut  nier  toutefois  qu’il 
ne  puisse  y avoir  un  surcroît  analogue  dans  les  ganglions  et 
le  plexus , mais  ce  surcroît  est  plutôt  soupçonné  que  démontré. 

Les  maladies  nerv  euses,  qui  semblent  plus  facilement  cura- 
bles que  les  autres,  parce  qu’on  sc  les  représente  toujours 
comme  des  affections  légères,  peu  intenses,  peu  fixes,  à peine 
connues,  sont  plus  sujettes  à rechute  et  à récidive  que  les 
maladies  des  autres  parties  du  corps,  plus  rarement  curables 
radicalement,  et  plus  insidieuses  eu  ce  qu  elles  sont  souvent 
très-profoudes,  quoique  leurs  phénomènes  soient  très-peusail- 
lans;  elles  font  plus  souveut  le  désespoir  du  médecin,  parce 
que. souvent  elles  résistent  aux  émissions  sanguines,  et  quel- 
quefois s’aggravent  pendant  l’emploi  de  ces  moyens,  et  même 
sous  l’empire  des  émolliens,  tant  l’excitabilité  est  excessive 
quelquefois. 

Les  praticiens  se  sont  divisés  eu  deux  sectes  dans  le  traite- 
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men  t des  névroses'  les  uns.  en  plus  grand  nombre,  les  com- 
battent presque  constamment  par  des  excitans  plus  ou  moins 
diffusibles,  ou  même  des  toniques  fixes;  les  autres,  par  les  adou- 
cissant, les  rafraîchissons.  On  peut  rapprocher  de  ceux-ci  les 
médecins  qui  se  bornent  à recommander  un  régime , l’exercice 
et  les  distractions.  Entre  les  uns  et  les  autres  nous  placerons 
c(*ux  qui  n’attaquent  guère  les  névroses  que  par  les  narcoti- 
ques, qui  presque  toujours  agissent  plus  encore  en  irritant  les 
voies  digestives  qu’en  engourdissant  le  système  nerveux.  La 
section  des  nerfs  affectés  ou  présumés  tels  acté  conseillée  et 
exéen  lée  avec  succès,  au  moi  ns  passager,  dans  quelques  névroses. 
On  commence  à faire  un  heureux  emploi  des  antiphlogistiques 
locaux  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  contre  les- 
quelles les  applications  de  sangsues  offrent  plus  «l’avantages  et 
moins  d’ineonvéniens  que  la  phlébotomie. 

Aucun  de  ccs  moyens  ne  doit  être  exclus  du  traitement  des 
névroses  : tous  ont  procuré  des  gué  risons  plus  ou  moins  solides  J 
tous  ont  échoué  le  plus  souvent. On  passe  de  1 un  à l’autre, 
souvent  sans  avantage,  quel«|uefois avec  succès;  mais  on  peut 
dire  que  , si  nous  avons  des  moyens  assez  généralement  di- 
rects et  efficaces  contre  les  affections  ctsurtout  les  inflamma- 
tions des  autres  tissus,  nous  n'en  possédons  guère  qui  dépri- 
ment faction  du  tissu  nerveux  sans  agir  d’une  manière  défa- 
vorable sur  la  partie  de  l’économie  à la«[Uclleon  les  applique. 
Tout  est  à faire  dans  le  traitement  des  névroses.  l'oyez  cer- 
veau, fPlXIFSE,  GANGLION,  NÉVRITE. 

Sous  le  nom  de  névroses  de  la  voix,  de  la  digestion,  delà 
respi ration,  de  la  circulation,  de  la  génération,  on  a désigné 
la  voix  eouvulsive , F aphonie , la  nvsrnAciE  nerveuse,  la  car- 
m algie,  le  rvnosis , le  vomissement  nerveux,  la  dyspepsie, 
la  noeuviK  . le  pica  , la  colique  nerveuse , la  colique  métal- 
lique , I’ilLus  ^ f asthme  nerveux , la  fcOQur.LocnE,  I’aspuyxie, 
les  palpitations,  la  syncope,  l'ANAriiRonisiE,  le  satyriasis, 
le  priapisme,  la  nymphomanie  et  I’iiystérie.  La  plupart  dé  ees^ 
pi  étendues  névroses  essentielles  sentaujourd  hui  reconnues 
pour  n’êlre  que  des  phlegmasics  des  organes  aux  nerfs  des- 
quels on  les  rapporte,  ou  bien  l’expression  d’une  souffrance 
cérébrale,  d’une  surexcitabilité  encéphalique,  étal  peu  connu 
qui  n’apasrcçu  de  nom  bien  caractéristique,  qui  doit  être  le- 
premier  degré  de  l’encéphalite,  et  dont  I’iiémicranIe  est  une 
nuance  assez  intense  mais  passagère.  Voyez  sympathie. 

NEZ,  s.  in. , riasits:  saillie  pyramidale  et  triangulaire,  si- 
tuée au  milieu  du  visage,  entre  les  yeux, le  front  et  la  bou- 
rbe, et  formant  une  sorte  de  voûte,  qui  couvre  et  complète 
les  fosses  nasales  eu  devant. 
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On  <lonne  au  sommet  de  celte  pyramide  le  nom  de  racine 
du  nez.  lise  eoutinnc  avec  la  partie  inférieure  et  moyenne  du 
front.  Les  laces  latérales,  séparées  des  joues  par  un  léger  en- 
foncement, le  sont,  par  une  raihure  horizontale  très-marquée, 
des  ailes  du  nez,  parties  plus  ou  moins  saillantes  et  renflées, 
écartées  en  arrière,  etrapprochées  eu  devant  pour  se  confon- 
dre avec  la  pointe  du  nez.  La  réunion  de  ces  deux  facescons- 
ti tue  une  ligue  saillante,  arrondie  et  plus  ou  moins  oblique, 
qu’on  appelle  le  dos ilu  nez.  Quant  à la  base  de  la  pyramide, 
elle  est  coupée  horizontalement,  et  dirigée  en  bas  et  un  peu  en 
devant;  elle  fait  saillie  au-dessus  de  la  lèvre  supérieure;  la 

fiortiou  antérieure  et  inférieure  de  la  cloisou  des  fosses  nasales 
a partage  en  deux  ouvertures  égales  nommées  narines,  ou 
nm  ines  antérieures.  Ces  ouvertures  ont  une  forme  ellipsoïde: 
elles  sont  étroites  en  devant,  et  plus  larges  en  arrière;  elles 
regardent  en  bas.  et  presque  toujours  en  avant  et  un  peu  en 
dehors;  chacune  d’elles  secontinue  avec  la  fosse  nasale  cor- 
respondante. Des  poils  assez  rudes  les  garnissent  intérieu- 
rement. i 

Le  nez  varie  beaucoup  dans  sa  forme  générale  etdans  celle 
de  ses  diverses  parties.  Il  est  même  peu  d’organes  qui  présen- 
tcnl  autant  de  variations  que  lui  sous  ces  deux  rapports.  Celles 
qui  concernent  sa  forme  générale  peuvent  être  rapportées  à 
trois;  d’où  résultent:  le  nez  aquilin,  qui  est  alongé,  droit,  un 
peu  pointu  cl  incliné  en  bas;  le  nez  camus , qui  est  écrasé  à 
sa  racine,  et  large  à sa  . base,  laquelle  se  trouve  fort  inclinée 
en  devant,  ainsi  que  ses  ouvertures;  le  nez  retroussé,  remar- 
quable par  l'élévation  très-sensible  de  son  lobe,  qui  se  ter- 
mine en  pointe.  A l’égard  des  variétés  qui  tiennent  à la  forme 
particulière  de  chaque  partie  du  nez,  elles  sont  presqu’aussi 
nombreuses  que  les  individus.  11  serait  trop  long  de  les  énu- 
mérer toutes  ici  : nous  nous  contenterons  de  dire  que  le  nez 
passe  pour  bienfait  lorsque  son  dos , parfaitement  droit , 
n’offre  aucune  inflexion  depuis  sou  lobe  jusqu’au  front 
Le  nez  est  formé  à son  sommet  par  les  os  nasaux.  Sous  la 
peau  se  trouve  un  cartilage  formé  de  trois  portions.  L’une 
moyenne,  plus  étendue,  porte  le  nom  de  cartilage  de  la  cloi- 
son. Elle  est  verticale,  et  complète  en  devant  la  cloison  des 
fosses  nasales.  Son  bord  supérieur  se  continue  avec  la  lame 
perpendiculaire  de  l’ethmoïde.  L’inférieur,  partagé  en  deux 
portions,  s’cnchàsse  postérieurement  dans  une  rainure  du  vo- 
mer,  tandis  qu’eu  devant,  où  il  est  libre  et  arrondi,  il  cor- 
respond à l’intervalle  que  laisseut  entre  elles  les  branches  in- 
ternes des  Ghro-cartilagcs  des  narines.  Le  bord  antérieur, 
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tourné  vert  le  dos  du  nez,  est  épais  et  saillant  en  haut,  aminci 
en  lias,  et  caché,  dans  ce  dernier  endroit , par  les  fibro-car- 
tilages  des  narines,  auxquels  l'unit  un  simple  tissu  cellulaire. 
De  la  partie  supérieure  de  ce  bord  naissent  les  cartilages  la- 
téraux du  nez;  en  effet  elle  se  bifurque,  et  les  deux  lames  qui 
résultent  de  cette  division  forment  les  côtés  du  nez  eu  sere- 
courbant  en  arrière  et  en  dehors.  Ces  deux  lames  complètent, 
par  un  nombre  de  pièces  variable  suivant  les  individus,  l'in- 
tervalle qui  existe  entre  le  bord  libre  des  os  nasaux  et  la 
partie  voisine  de  l’apophyse  montante  de  l'os  maxillaire  su- 
périeur. 

De  chaque  côté  de  l’ouverture  du  nez,  se  trouve  un  fibro- 
cartilagc,  qui  en  détermine  principalement  la  forme.  Ce  corps 
est  irrégulièrement  elliptique  et  recourbé  sur  lui- môme.  L’une 
des  deux  branches  qui  le  forment,  l'interne,  s'adosse  avec 
celle  du  côté  opposé,  dont  une  sorte  de  rainure  la  sépare,  et 
elle  complète  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  cloison 
du  nez,  à laquelle  sa  réunion  avec  elle  donne  beaucoup  d’é- 
paisseur en  ce  sens,  surtout  en  arrière;  l’externe,  coudée  à 
angle  aigu  sur  la  précédente,  est  dirigée  en  haut  et  en  arrière; 
elle  se  termine,  dans  ce  dernier  sens,  par  une  extrémité  de 
forme  variable,  confondue  dans  le  tissu  membraneux  qui  la 
sépare  du  cartilage  latéral  du  nez. 

A l’égard  des  fibro-cartilagcs  des  ailes  do  nez,  leur  nombre 
varie.  Ordinairement  ils  forment  de  petits  noyaux  distincts, 
qui  sont  réunis  par  une  membrane  fibro-celluleuse,  destinée  à 
compléter  l’intervalle  existant  entre  le  cartilage  latéral  du 
nez,  la  partie  externe  du  fihro-cartilage  précédent , et  le  rebord 
de  l’os  maxillaire  supérieur. 

Plusieurs  muscles  appartiennent  en  propre  au  nez.  Ce  sont 
le  pyramidal,  le  transversal,  l’élévateur  conimun  de  son  aile 
et  de  la  lèvre  supérieure,  enfin  l’abaisseur  de  son  aile.  La  peau 

3ui  le  couvre  renferme  un  grand  nombre  de  follicules  sébacés, 
ont  la  sécrétion  s’échappe,  chez  certains  sujets,  sous  la  forme 
de  petits  filamens  vermiformes,  lorsqu’on  vicut  à presser  les 
ailes  du  nez.  En  dedans,  ce  dernier  est  tapissé  par  uu  pro- 
longement de  la  membrane  pituitaire.  Ses  artères  viennent 
de  la  coronaire-labiale  supérieure,  de  la  sous-orbitaire  et  du 
rameau  nasal  de  l’ophlhelmique.  Scs  veines  se  jetteut  dans 
l’ophlbalmique  et  la  faciale.  Ses  nerfs  sont  fournis  par  le  fa- 
cial, le  sous-orbitaire  et  le  rameau  nasal  de  l’uphthaliniquc  de 
Willis.  . 

II.  Le  nez  n’a  pas  été  oublié  par  les  séméiologistcs  dans 
leurs  recherches.  Seloueux,  le  nez  qui,  dans  le  cours  d une 


Digitized  by  Google 


4 70  NEZ 

maladie,  s'effile,  maigrit,  paraît  plus  pointu  et  pâlit,  est  un 
symptôme  d'adynamie;  cette  altération  de  l'aspect  du  nez  fait 
partie  de  l'état  de  la  face  appelée  par  eux  hippocratique, état 
toujours  d’un  fâcheux  augure.  La  pâleur  et  le  refroidissement 
du  nez  sont,  s’il  faut  les  croire,  un  signe  de  faiblesse  et  de 
danger  imminent  dans  les  maladies  intermittentes  et  les  né- 
vroses chroniques.  Le  foie  commence  à s’alïecter  quand  le  nez 
devient  livide  et  violacé  à son  extrémité;  d'autres  veulent  qu'à 
ce  signe  on  rcconuaisse  la  leucorrhée  chez  plusieurs  femmes. 
La  rougeur,  jointe  à la  chaleur  du  nez  et  à un  prurit  ressenti 
dans  les  narines,  annonce  réellement  l'épistaxis,  quoique 
celui-ci  n’ait  pas  toujours  lieu.  La  rougeur  du  nez  annonce, 
dit>on,  parfois  des  évacuations  alvines,  ou  l'aifeetion  soit  du 
foie,  soit  du  poumon.  Il  dcvientblea  et  livide  dans  les  altéra- 
tions de  structure  du  cœur.  Cette  couleur  du  nez  annonce  la 
mort  dans  le  typhus.  Les  ailes  du  nez  sont  jaunes  ou  verdâtres 
quand  la  langue  est  couverte  d’un  enduit  de  même  couleur, 
livides  ou  plombées  dans  les  maladies  chroniques  du  poumon. 
La  dilatation  laborieuse  du  nez  suivant  les  mouvemens  d’ins- 
piration, on  est  fondé  à penser  qu’il  y a de  la  dyspnée;  ce 
pliéuomène  a lieu  dans  les  diverses  inflammations  des  organes 
respiratoires,  et  dans  les  derniers  instans  de  l’agonie.  Au  con- 
traire, le  nez  devient  immobile  quand  le  cerveau  est  le  siège 
d’uue  lésion  grave  qui  paralyse  ses  fonctions.  Le  prurit  des 
narines  a été  indiqué  comine  signe  de  la  présence  des  vers 
dans  les  voies  de  la  digestion:  il  précède  et  accompagne  l'in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  nasale. 

Outre  les  divers  chaugcmens  de  forme,  de  température  et 
de  couleur,  que  le  nez  subit  dans  le  cas  où  il  n’est  pas  lui- 
même  affecté  de  maladie  , il  est  beaucoup  d’autres  cas  dans 
lesquels  il  est  lui-même  le  siège  du  mal. 

Ën  réunissant,  sous  le  nom  de  nez,  et  l'éminence  ainsi  dé- 
signée dans  le  langage  ordinaire,  et  les  fosses  nasales,  les 
maladies  de  cet  organe  sont,  outre  les  vices  de  conformation 
natifs  ou  accidentels,  tels  que  le  rétrécissement,  l'occlusion  des 
narines,  la  perte  du  nez,  sont,  disons  nous:  i0.  la  tuméfac- 
tion du  nez,  proprement  dit;  le  phlegmon  , les  ulcères  et  les 
tumeurs  qui  se  manifestent  à l'extérieur  de  cet  organe;  2W.  l'/'n- 
Jlummalion  de  la  membrane  muqueuse  nasale , appelée  co- 
ryza; les  ulcères , les  tumeurs  , Y épaississement,  les  polypes  , 
1 es  sarcomes  , le  s/juinc , le  cancer  de  cette  membrane;  l'/ié- 
morragie  nasale,  ou  épistaxis,  autrement  appelée  rhinorrha- 
gie ou  hémorrhinie , les  calculs  qui  se  forme  ot  dans  les  cavités 
nasales,  les  coips  étrangers  qui  s’y  introduisent  ou  s’y  dévêt 
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loppent;  3°.  la  carie , la  nécrose,  les  exostoses  des  parois  os- 
seuses des  cavités  nasales  ; /f°.  les  d(  rangeinens  dcl’olfactiou, 
qui  consistent  dans  l'exaltation,  la  diminution,  la  perte  et  l’ap- 
parente aberration  de  ce  sens.  A ces  diverses  affections,  ou 
pourrait  joindre  celles  des  sinus  frontaux  et  du  sinus  ma- 
xillaike. 

La  tuméfaction  du  nez  est  une  des  maladies  les  plus  com- 
munes. Elle  est  presque  toujours  accompagnée  d’une  douleur 
souvent  fort  vive,  ordinairement  tensivc,  parfois  lancinante 
au  moindre  contact,  etpresque  toujours  partielle.  Celle  tumé- 
faction a lieu  le  plus  fréquemment  sur  un  seul  côté  de  l'ex- 
trémité du  nez,  et  le  plus  fréquemment  aussi  elle  s’accompagne 
de  la  tension  et  de  la  rougeur  de  la  peau,  qui  est  luisante  dans 
l’endroit  où  le  gonflement  a lieu.  La  tuméfaction  ne  consiste 
quelquefois  que  dans  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’uu 
grain  dechenevis,  que  l’on  sent  sous  la  peau,  et  dont  la  pres- 
sion occasione  une  douleur  violente  et  subite,  qui  se  propage 
vers  fenil  et  cause  un  larmoiement  passager.  Cette  affection,  à 
laquelle  on  n’a  pas  donné  de  nom  particulier,  est  très-com- 
mune cliea  les  enfans;  elle  l’est  moins  chez  les  adultes,  ou  du 
moins  chez  ceux-ci  la  tuméfaction  est  plus  étendue,  sans  dou- 
leur, et  avec  coloration  plus  foncée  de  la  peau*,  elle  est  rare 
chez  les  vieillards,  du  moins  celle  qui  est  accompagnée  do 
douleur,  car  rien  n’est  plus  fréquent  que  de  voir  des  personnes 
âgées  ayant  le  nez  plus  volumineux  et  plus  rouge  que  dans 
leur  jeunesse,  et  même  dans  leur  âge  mur.  II  y a une  distinc- 
tion k faire  entre  la  tuméfaction  avec  douleur  et  celle  qui  a 
lieu  sans  ce  fâcheux  symptôme. 

La  première  est  souvent  aiguë,  revient  chaque  année,  tan- 
tôt eu  automne,  tontôt  au  printemps,  selon  les  sujets,  et  déter- 
mine une  sécrétion  de  liquide  qui  se  concrète  en  nue  matière 
jaunâtre  et  transparente  à la  surface  interne  du  nez  et  jusque 
sur  les  bords  des  narines,  et  même  sur  la  lèvre  et  les  ai  les  du 
nez.  Elle  se  manifeste  chez  les  enfans  ou  lus  adolescens  dont 
le  système  lymphatique  l’emporte  eu  activité  sur  le  système 
sanguin;  elle  est  très-rebelle  à tous  les  moyens  de  l’art,  et  cesse 
pour  l’ordinaire  après  ledéveloppementcompletdela  puberté. 
Le  sujet  conserve  une  prédisposition  au  gonflement  doulou- 
reux du  nez,  quand  il  ne  se  conforme  pas  strictement  aux  lois 
de  la  sobriété. 

La  deuxième,  ou  la  tuméfaction  indolente,  s’observe  plus 
souvent  chez  les  adultes;  elle  est  l’effet  presque  constant,  si- 
non de  l’abus,  airtnoi ns  de  l’usage  habituel  des  stimulons,  no- 
tamment du  viu  et  du  café.  Le  seul  moyeu  d’y  remédier  est 
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un  régime  sévère.  Ce  moyen  est  infaillible,  mais  il  faut  per- 
sévérer, autrement  la  rechute  tarde  peu,  ainsi  qu’on  a sou- 
vent l’occasion  «le  le  remarquer  chez  les  femmes  que  la  coquet- 
terie porte  à se  soumettre  aux  abstinences  qui  seules  peuvent 
les  préserver  ou  les  guérir  de  cette  difformité  désagréable. 
Celte  tuméfaction  sans  douleur  n’est  ordinairement  suivie 
d'aucun  accident,  seulement  il  n’est  pas  rare  de  voirie  nez  qui 
en  estlesiégcsecouvrirde  petites  tumeurs  rouges, bleues,  «lési- 
gnées  vulgairement  sous  fes  noms  de  rubis  et  du  saphirs,  ut 
très-connues  comme  indiquant  les  zélés  servans  defeacchus. 
Néanmoins, il  ne  faut  pas  croire  que  ce  sigue  soit  plus  infail- 
lible que  tous  les  autres.  La  mauvaise  nourriture  peut  produire 
ces  effets,  qui  dépendent  plus  communément  de  l’abus  des  li- 
ijui'urs  spiritueuses. 

lie  gonflement  douloureux  du  nezest  souvent  incommode; 
les  fcmmessurtoutdcmandentàenétre  débarrassées  de  quel- 
que manière  que  ce  soit.  Lorsqu’il  est  assez  désagréable  pour 
<|u’oti  s’eu  occupe  sérieusement,  il  faut  prescrire  un  régime 
si’-vère,  mettre  en  usage  tous  les  moyens  susceptibles  de  réta- 
blir l’estomac  dans  son  intégrité  première,  s’ilest  irrité, comme 
c’est  le  plus  ordinaire,  recommander  de  ne  point  veiller,  con- 
seiller les  promenades  du  matin,  les  bains,  et  tenir  le  ventre 
libre.  Ou  eu  vient  enfin  aux  rubéGans  de  la  peau  appliqués 
à la  nuque,  derrière  les  oreilles,  aux  tempes,  et  même  aux  bras, 

3tiand  les  moyens  adoucissans  ont  échoué.  C’est  alors  le  cas 
c prescrire  les  eaux  minérales  laxatives  ou  lus  sulfureuses, 
afiude  produire  une  dérivation  sur  les  intestins  ou  à la  peau 
du  reste  du  corps,  selon  la  prédisposition.  Les  toniques  sont 
toujours  défavorables.  Les  succès  qu’on  dit  avoirobtenus  du 
quinquina  dans  des  cas  de  gonflement  périodique  du  nez,  sont 
aussi  peu  démontrés  qu’il  est  prouvé  que  la  surexcitation  de 
l’estomac  entretient  le  gonflement  bien  loin  de  le  guérir. 

Le  gouflement  indolent  du  nez  n’exige  l’emploi  d’aucun  to- 
pique; le  gonflement  douloureux  de  cet  organe  réclame  l’em- 
ploi des  fumigations  aqueuses,  les  lotions  mucilagiucuses,  les 
onctions  avec  les  corps  gras  souvent  renouvelés , et  eulevés 
avec  de  l’eau  chaude  chaque  fois  qu’ou  en  renouvelle  l’ap- 
plicat ion,  afin  qu'ils  se  rancissent  le  moins  possible.  L’appli- 
cation des  collyres  astri ngens  est  souveut  efficace,  mais  souvent 
aussi  on  lui  voit  succéder  des  opbtlialmies  , des  angines,  des 
bronchites,  et  môme  des  inflammations  plus  graves. 

Ce  gonflement  finit  quelquefois  par  s’étendre  à tout  le  nez, 
qui  devient  dans  son  entier  plus  volumineux,  rouge,  luisant 
et  douloureux, un  véritable  phlegmon.  Dans  ce  cas, il  n’yapas 
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un  instant  à perdre,  de*  sangsues  doivent  être  appliquées  au  tour 
des  ailes  du  nez, et  un  cataplasme  mucil^gincux  sur  cet  organe , 
en  laissant  l’orifice  des  narines  libre,  autant  que  possible. 

L'inflammation  érysipélateuse  Ju  nez  est  plus  connue  quu 
le  phlegmon  de  cette  partie  du  corps;  nous  appelons  ainsi 
l'inflammation  aiguë  superficielle  de  la  peau  qui  recouvre  le 
nez,  lorsqu’elle  se  termine  en  peu  de  jours,  et  donne  lieu  à la 
desquamation  de  l'épiderme,  après  avoir  fait  éprouver  de  la 
chaleur  plutôt  que  de  la  douleur.  11  est  encore  plus  commun 
de  voir  f érysipèle  de  la  face  s’étendre  au  nez,  que  celui  du  nez 
s’étendre  au  reste  de  la  face  dans  les  deux  cas,  il  n'y  a pas 
d’autre  traitement  que  celui  de  l’Éavsirfcxx , seulement  l’ap- 
plication des  sangsues  surla  partie  enflammée  elle-même  nous 
semble  ici  moins  indiquée  que  partoutailleurs,  ainsi  que  l’ap- 
plication d’un  vésicatoire,  moyen  toujours  dangereux  dans 
celte  partie  du  corps  , malgré  le  succès  de  la  hardiesse  avec 
laquelle  Ambroise  Paré  fit  usage  de  ce  dernier  dans  un  cas 
de  dartre  au  visage,  chez  une  jeune  fille. 

Nous  avons  parlé,  à l’article  coryzx,  de  l’inllammation  ai- 
guéet  chronique  de  la  membrane  pituitaire;  il  nous  reste  peu 
de  chose  à dire  de  celte  phlegmasie:  les  gerçures , les  ulcères 
qui  en  sont  parfois  le  résultat,  ne  doivent  pas  être  traités 
d’uue  nuire  manière  que  l'inflammation  de  laquelle  iis  dépen- 
dent. Il  suffit  d’appliquer  sur  les  parties  excoriées  un  corps 
gras  parfaitement  pur  et  exempt  de  rancidité,  pour  diminuer 
le  sentiment  incommode  de  tension  et  decuisson  que  lesnjet  y 
ressent.  L’application  de  la  pommade  de  concombre,  tout 
récemment  préparée,  ést  le  meilleur  topique.  Cependant, ou 
emploie  avec  avantage  , dans  plusieurs  cas,  le  cérat  safrané, 
le  cérat  de  Saturne,  et  celui  daus  lequel  on  fait  entrer  une 
petite  quantité  de  calomélas  ou  d’oxide  rouge  de  mercure; 
le  même  effet  dessiccatif  est  produit  au  moyeu  de  l’oxide  de 
plomb  incorporé  à uu  corps  gras. 

Daus  certains  cas,  cette  membrane,  épaissie  par  l’effet  de 
coryza  répétés, ouparsui te d’uncinflamraationchronique  par- 
tielle de  cette  membrane,  obstrue  en  partie  les  cavités  nasales, 
gêne  le  passage  de  l’air,  altère  la  voix,  et  nuitàla  respiration. 
Celle  incommodité  a lieu  surtout  chez  les  personnes  dout  le  ' 
nez  est  fort  étroit  à sa  racine,  notamment  dans  l’enfance;  ces 
personnes  ont  la  bouche  habituellement  ouverte,  même  pen- 
dant le  sommeil.  Tout  ce  qui  pend  le  coryza  plus  rare  s'op- 
pose au  développement  insolite  de  la  membrane  pituitaire  ; 
les  dérivatifs  cutanés  et  intestinaux  doivent  être  employés  , 
ainsi  qu’un  régime  sévère  et  des  injections  émollientes  dans 
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les  cavités  nasales , quand  l'épaississement  persiste  après  la 
cessation  du  coryza. 

111.  Les  pluies  faites  au  nez  par  des  instrumens  piqtians  ne 
réclament  aucune  médication  spéciale.  Quelle  que  soit  l’éten- 
due des  autres  solutions  de  continuité  que  cet  organe  éprouve, 
il  faut  les  réunir  immédiatement , et  maiutenirlcursbordscn 
contact  au  moyen  d'emplâtres  agglulinatifset  quelquefois  de 
la  suture.  Si  le  uez,  par  exemple,  était  abattu  de  manière  à 
ce  qu’il  ne  tint  plus  que  par  quelques  parties  de  sa  base , il 
faudrait,  en  le  relevant,  assurer  son  exactccoaptation,  au  moyen 
d’un  point  de  suture  entrecoupée,  placé  au  sommet  du  lambeau. 
Chez  les  sujets  au  contraire  où,  coupé  de  bas  eu  haut,  cet  or- 
gane ne  tient  plus  que  par  les  légumens  de  sa  portion  supé- 
rieure, il  est  indispensable  de  mettre  scs  ailes  en  rapport,  au 
moyen  de  deux  points  d’aiguille.  La  guérison  s’est  fréquem- 
ment opérée, bien  que  le  nez  ne  tînt  plus  que  par  des  lan- 
guettes de  peauextrêmement  étroites. Relativement  aux  obser- 
vations de  nez  entièrement  détachés  et  réappliqués  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  il  est  permis  de  douter  de  leur 
exactitude.  Si  cependant  un  cas  semblable  se  présentait,  on 
pourrait  essayer  la  réapplication,  la  rendre  aussi  parfaite  que 

(mssible,  et  attendre  le  résultat  du  travail  organique.  Lorsque 
e lambeau  reste  froid  , pâle,  et  devient  livide,  il  faut  l'ôtcr, 
après  trois  ou  quatre  jours,  et  panser  la  plaie  comme  toute 
autre  solution  de  continuité  avec  perle  de  substance. 

Les  contusions  médiocres  du  nez  guérissent  aisément.  Lors- 
qu’elles sont  portées  au  point  de  déterminer  l’écrasement  <lo 
cet  organe  et  la  fracture  des  os,  il  importe  de  remédier  promp- 
tementà  la  difformité  qui  pourrait  résulter  d’un  tel  accident. 
Ordinairement,  le  nez,  après  avoir  été  violemment  frappé, 
sc  relève,  les  fragmens  des  os  restent  en  rapport,  aucune  dif- 
formité n’existe,  et  le  praticien  n’a  qu'à  combattre,  au  moyen 
des  applications  émollientes  et  des  saignées  locales,  les  phé- 
nomènes inllammaloires  qui  tendent  à sc  manifester.  Chez  les 
sujets  où  les  pièces  osseuses  restent  enfoncées,  un  corps  cy- 
lindrique et  solide,  introduit  dans  les  narines,  sert  aies  rele- 
ver, et  les  esquilles,  pressées  entre cccorps  et  les  doigts  de  la 
main  gauche  placée  sur  l'organe , reprennent  leur  situation 
normale.  Rein  ucleud  ensuite  à les  déplacer  de  uouveau',  le 
tamponnement  des  narines  serait  presque  toujours  inutile, et 
ajouterait  à l'irritation  des  parties,  5i  cependant  on  croyait 
devoir  y recourir,  il  faudrait  placer  d’abord  dans  chacune  des 
ouvertures  du  uez  un  morceau  de  sonde  de  gomme  élastique, 
autour  duquel  on  entasserait  mollement  quelques  bourdon- 
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nets  <Je  cliarpic.  Il  faut  éviter  dans  ces  occasions  décharger  le 
nez  de  topiques  trop  pesans,  ou  de  le  comprimer  avec  des 
baudagesqui  ne  tendraient  qu’à  reproduire  et  à augmenter  la 
difformité.  Dans  les  fractures  coinminutives  de  la  racine  du 
nez  et  des  apophyses  montantes  des  os  maxillaires,  il  est  rare 
que  la  violence  de  la  percussion  ne  se  soit  pas  propagée  jus- 
qu'au crâne,  et  n’ait  déterminé  de  violentes  commutions  dans 
la  masse  encéphalique.  Souvent  alors  on  a trouvé  des  fractures 

Far  contre-coup  aux  orbites  et  surtout  à la  lame  criblée  de 
elhmoïde.  II  faut,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  surveiller 
attentivement  la  marche  des  phénomènes  morbides,  et  com- 
battre avec  activité  tous  les  accidens  qui  pourraientdépeudro 
de  la  lésion  du  Cerveau. 

Après  les  brûlures  du  nez,  les  ouvertures  de  cet  organe  se 
rétrécissent  quelquefois  au  point  de  devenir  insuffisantes,  au 
passage  de  l’air.  Chez  quelques  sujets,  la  lèvre  supérieure, par- 
ticipant à la  lésion,  se  relève,  s'applique  aux  orifices  des  na- 
rines et  les  ferme  entièrement.  On  prévient  les  coarctations 
decegenre  eu  maintenant,  pendant  le  traitementdesbrùlures, 
la  lèvre  abaissée  au  moyen  de  quelques  tours  de  bande,  et  en 
pinçant  des  bouts  de  sonde  de  gomme  élastique  dans  les  ou- 
vertures du  nez,  jusqu’à  la  formation  complète  des  cicatrices. 
Lorsque  l’on  est  appelé  trop  lard , et  que  le  désordre  existe 
déjà  , il  faut  détacher  la  lèvre,  en  divisant  les  brilles  qui  la 
relèvent,  et  la  maintenir  dans  sa  situation  normale.  Ouiucisc 
ensuite  les  adhérences  qui  forment  les  narines,  et, plaçant  dans 
ces  ouvertures  des  corps  dila tans,  on  obtientlaformationd  une 
cicatrice  plus  régulière.  Mais  telle  est  alors  la  tendance  des 
organes  à revenir  sur  eux-mêmes,  qu’il  est  indispensable, 
afin  de  rendre  la  guérison  complète  et  sûre,  de  prolonger 
l’application  du  bandage  et  l’emploi  des  corps  étrangers  long- 
temps encore  après  que  les  plaies  semblent  complélemeut 
fermées. On  a vu  l 'occlusion  des  narines  être  congéuiale chez 
lescnfans.Ondoita!ors,commedans  le  cas  précédent,  diviser 
les  parties  qui  réunissent  les  cartilages  du  nez,  et  maintenir 
l’ouverture  béante  au  moyen  de  morceaux  de  sonde  ilexible 
placés  entre  ses  bords. 

Les  déviations  latérales  du  nez  sont  presque  constamment 
oucongéniales,  ou  déterminées  par  l’habitude  de  se  moucher 
habituellement  avec  une  des  mains.  Cette  lésion  est  ordinaire- 
ment iucurable.  Le  bandage  désigné  sous  le  nom  d enez-tortu 
gêne  les  malades  sans  redresser  les  parties,  et  l'on  doit,  eu 
général,  sc  borner  à prescrire  au  sujet  de  ne  se  moucher  qu’a- 
vec la  main  opposée  au  côté  vers  lequel  le  nez  est  dévié. 
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Cet  organe  est  quelquefois  le  siège  de  divisions  anormales, 
tantôt  situées  vers  l’une  de  ses  ailes,  tantôt  séparant  les  os  et 
les  cartil âges  qui  s'unissent  à sa  partie  moyenue,  tantôt  enfin 
se  continuant  le  long  de  la  voûte  palatine,  et  s’accompagnant 
du  bec-de-lièvre.  Ce  ttedernière  variétéest  toujours  congéniale, 
les  autres  peuvent  être  accidentelles,  et  dépendre  de  plaies  dont 
ou  a laissé  les  lèvres  se  cicatriser  séparément  sans  les  réunir. 
La  conduite  des  chirurgiens  doit  varier  suivant  ces difierens 
cas.  Lorsque  la  fente  du  ne*  se  continue  avec  celle  de  la  lè- 
vre, il  faut  commencer  par  réunir  celle-ci,  presque  toujours 
ensuite  on  voit  les  os  maxillaires  se  rapprocher,  et  la  com- 
munication que  leur  écartement  établissait  entre!»  bouche  et 
les  fosses  nasales  se  fermer.  Les  simples  divisions  du  dos  ou 
des  parties  latérales  du  nez  doivent  être  rafraîchies  et  leurs 
bords  rendus  saignans,  maintenus  en  contact  au  moyen  d’em- 
plâtres agglutinatifs  et  d’un  bandage  approprié.  Comme  les 
tégumensctles  autres  parties  qui  constituent  le  nez  sont  peu 
extensibles  et  peu  mondes,  il  faut  éviter  d’en  emporter  trop 
avec  le  bistouri,  et  d'agrandir  la  plaie  au  point  que  sa  réunion 
devienne  ensuite  impossible. 

Les  tumeurs  du  nez  sons  très- variables  sous  le  rapport  de 
leur  forme,  de  leur  texture  et  du  volume  qu’elles  peuvent  ac- 
quérir. Tantôt  elles  ne  consistent  qu’en  unépaississement  plus 
ou  moins  considérable  et  indolentde  la  peau,  qui  s’épanouit, 
dcvientplus  vasculeuse,  et  se  colore  en  rouge  ou  en  violet.  De 
petits  tubercule*  spongieux,  inégauxet  rougeâtres  s’élèvent  or- 
dinairement alors  de  la  surface  dorsale,  et  spécialement  du 
lobe  du  nez , en  même  temps  que  le  tissu  cellulaire  de  ces 
parties  acquiert  plus  de  mollesse  et  se  pénètre  de  vaisseaux 
plus  considérables.  Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  les  dé- 
formations de  ce  genre  sont  le  résultatde  l’excitation  etde  la 
turgescence  du  visage  prodni  tes  par  l’usage  des  boissons  alcoo- 
liqucsà  trop  hautes  doses:  un  régime  plus  sobre  est  le  moyen 
le  plus  efficace  de  modérer  ou  d’arrêter  la  marche  de  la  dif- 
formité. Le  nez  est  susceptible  aussi  de  donner  uaissancc  à des 
tumeurs  volumineuses,  sans  changement  de  couleur  à la  peau, 
qui  devient  seulement  inégale  et  rugueuse  à leuv surface.  Ces 
tumeurs,  ordinairement  sarcomateuses  et  quelquefois  pédicu- 
lées,  peuvent  acquérir  un  volume  énorme,  descendre  j usque  sur 
la  poitrine,  recouvrir  la  bouche,  s’opposera  l’ingestiou  des  ali- 
snens , et  occasioner  la  gêne  la  plus  intolérable.  Civadicr,  Im- 
bert-DcIounes  et  plusieurs  autres  praticiens  ont  décrit  des  ex- 
croissances nasales  aussi  considérables.  On  peut  les  détruire  au 
moyeu  des  caustiques,  de  l’instrument  tranchant  etde  la  li- 
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ou  moins 
générer  en  can- 


gaturc.Lc  premier  de  ces  procédés  est  toujours  pins 
dangereux,  eu  ce  qu’il  expose  la  tumeur  à dégénérer  en  can- 
cer. La  ligature  ne  convient  que  quand  l’excroissanceest  sup- 
portée par  un  ped.cule  fort  étroit,  dont  il  est  facile  d’opérer 
1 étranglement.  Le  bistouri,  dans  les  autres  occasions,  mérite 
constamment  la  préférence.  Il  faut  cerner  avec  lui  les  légu- 
mens  de  la  base  de  la  tumeur,  de  manière  à pouvoir  cusuitc 
recouvrir  la  plaie  avec  les  lambeaux,  que  l’on  détache,  à cet 
ellct,  autant  qu  on  le  juge  convenable.  Si  des  vaisseaux  volu- 
mineux étaient  divisés,  on  devraiten  faire  immédiatement  la 
ligature;  ma.s  1 hémorragie  a presque  toujours  lieu  en  napc 
a travers  le  reseau  capillaire  et,  pour  l’arrêter,  il  faut  re- 
courir au  tamponnement  on  à la  cautérisation.  Lorsque  plu- 
sieurs excroissances  existent  séparément , il  convient  de  les 
attaquer  successivement,  et  attendre  que  les  premières  plaies 
soient  cicatrisées  avant  d’en  faire  de  nouvelles. 

Le  nez  estundes  organes  qu’affectent  lcplns  fréquémment 
les oiceres cancéreux  rongeans.  Ilsdoivent  y étretraileV  comme 
sur  les  autres  parties  du  corps,  à l’aidedes  antiphlogistiques, 
des  saignées  locales  des  pausemens  doux;  et,  si  ces  moyens 
ne  roussissent  pas,  ,1  faut  rccourirà  la  désorganisation  de  lcur 
surlace  avec  le  cautère  actuel  ou  la  pâle  arsenicale. 

Les  verrues  de  la  membrane  muqueuse  nasale  réclament 
constamment  1 excision  et  l’on  cautérise  ensuite  leurs  racines 
au  moyen  du  nitrate  d’argent  fondu. 

La  perte  entière  du  nez  est  uue  lésion  actuellement  assez 
«fru E“ropc,»  ma,s  quiseprésente  assez  souvent  dans  l’Inde, 
ou  J ablation  de  cet  organe  estcncoreune  punition  communé- 
ment infl.gec,  même  pour  lesfauleslesmoins  graves.  Dans  ce. 
contrées,  de  incracqu  autrefois  chezles  Italiens,  quiconsidé- 
ra.ent  aussi  la  sectiondu  nez  comme  une  peine  correctionnelle, 
il  existe  des  hommes  spécialement  livrés  au  métier  de  refaire 

eeLT„AVUJ,eU".î,xélh?d“,BOnt  emP,0y,:ei  exécuter 
rLLl- de  prothèse.  La  plus  auciennemcnt  connue  parmi 
nous  est  celle  de  Tagbacozzi.  Elle  consistait  à faire  à l’a  van  t- 
bras  une  incision  assczgrande,  danslaquelleon  fixait  la  plaie 
rafraîchie  du  nez,  de  .manière  à ce  que  ses  bords  fussent,  dans 
tout  leur  contour,  en  co.iU.ct  avec  ceux  de  la  division  du 
nmi^re.  Lorsque, après  douze  à vingt  jours,  la  réunion  était 
opérée,  on  taillait  de  chaque  cûté,  un  lambeau  triangulaire 
qui,  réuni  sur  la  ligne  médiane,  et  par  sa  face  interne,  à 
cclu,  du  cote  oppose,  lormait  un  nez  plus  ou  moins  impar- 
tait, que  I on  proférait  cependant  a l’absence  totale  de  cet  or- 
gaue.  Grxfc  a modifié  ce  procédé  d’uue  manière  assez  ingé- 
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nie  use.  Après  avoir  pris  l’empreinte  rlu  nez  qui  manque  au 
malade,  il  taille  sur  le  bras  un  lambeau  triangulaire  dont  la 
base  correspond  au  bas,  et  dont  le  sommet  est  détaché  des 
chairs  sous-jacentes.  Le  bras  est  ensuite  relevé  et  fixécontre  la 
face,  de  manière  à ce  que  la  pointe  et  les  bords  du  lambeau 
qui  est  soulevé,  puissent  être  appliqués  et  fixés  sur  les  bords 
rafraîchis  de  la  cicatrice  nasale.  Lorsque  la  réunion  est  opérée, 
le  lambeau  étant  coupé  à la  base,  on  achève  de  lui  donner, 
autant  que  possible,  la  forme  de  la  partie  dout  il  tient  la 
place.  Cette  opération  a été  pratiquée  avec  succès.  Leslùdieas 
ont  toutefois  un  procédé  plus  simple  et  plus  expéditifencore, 
cpie  Lynn.Sautelisse.Carpuc  et  liutchinsoc  ont  plusieurs  fois 
exécuté  en  Angleterre.  Ils  figurent  , avec  de  la  cire  pétrie  et 
disposée  en  lame,  le  nez  le  mieux  approprié  à l’air  du  sujet, 
puis  étalant  cette  empreinte  sur  le  front,  ils  s’en  servent  comme 
d’un  patron  pour  tailler  une  pièce  de  peau  d'égale  dimen- 
sion, et  qui  forme  un  triangle  plus  ou  moins  irrégulier  dont 
Je  sommet,  placé  entre  les  sourcils  , doit  être  soigneusement 
conservé.  Les  Lords  delà  cicatrice  du  nez  étant  rafraîchis,  la 
portion  frontale  des  tégumens  est  renversée  de  haut  en  bas, 
contournée  à son  sommet  pour  présenter  sa  surface  saignante 
à 1 ouverture  des  fosses  nasales,  et  fixée  au  contour  de  cette 
ouverture  par  des  moyens  appropriés.  Le  sommet  du  lambeau 
sert  à y entretenir  la  nutrition,  et  quand  la  réunion  est  ache- 
vée, on  le  divise  à son  tour,  pour  rendre  la  prothèse  aussi 
exacte  que  possible.  Plusieurs  autres  opérations  ont  été  em- 
ployées pour  remédier  à la  perte  du  nez  • mais  elles  sont 
.abandonnées,  et  leur  description  serait  d’autant  plus  inutile 
que  les  nez  reproduits  par  elles  sonttoujours  imparfaits,  etiie 
remédient  pas  aussi  bien  à la  difformité  qu'un  nez  de  carton, 
de  caoutchouc,  ou  de  cuir  bouilli,  construit  avec  soin,  co- 
loré de  manière  à être  en  harmonie  avec  le  teint  du  sujet, 
et  s'appliquant  avec  assez  d’exactitude  an  milieu  du  visage, 
pour  que  les  lignes  de  contact  soient  prcsqu’imperccptibles.  Un 
instrument  de  ce  genre  remplit  toutes  les  indications  et  sert 
à donner  à l’air  qui  pénètre  dans  les  fosses  nasales  une  di- 
rection telle  que  l'olfaction,  souvent  détruite  par  la  perte  du 
nez.  sc  rétablit  d’une  manière  complète. 

Des  corps  étrangers  venus  du  dehors  peuvent  pénétrer  dans 
les  fosses  nasales,  et  y entretenir  une  excitation  plus  ou  moins 
vivo,  «pii  détermine  quelquefois l’ulcérationdc la  membrane 
pituitaire  et  la  cariedesosdu  nez.  Lorsque  la  présence  d’une 
telle  cause  d'inflammation  peut  être  soupçonnée,  il  faut  11e 
rien  uégligerpour  reconnaître  exactement  l’endroit  où  le  corps 
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étranger  s’est  arrêté  et  pour  l’os  traire.  Un  crochet  mousse  , 
des  pinces  droites  ou  recourbées,  plus  ou  moiussolides,  ser- 
vent à en  débarrasser  lemalade.  Rulliera  retiré  ainsi  un  frag- 
ment de  Lois  <{ui  depuis  long-temps  occupait  la  uarine,  et 
avait  déjà  occasioné  de  graves  désordres.  La  meme  indication 
doit  être  remplie  avec  le  plus  grand  soin , lorsque,  dans  les 
coups  de  feu  au  visage,  des  projectiles,  des  fragmensd’os  ou 
des  débris  de  bourre  se  sont  arrêtés  dans  une  des  anf  ractuosi- 


tés des  fosses  nasales;  il  faut  alors,  afiu  de  rendre  l’opération 

{dus  facile,  agrandir  iaplaiedes  tégnmens  avec  le  bistouri, et 
'ouverture  des  osau  moyen  du  couteau  lenticulaire.  Des pan- 
semens  simples  et  des  moyens  antiphlogistiques  appropriés 
suffîseut  ensuite  pour  assurer  la  guérison.  Quelquefois,  cepen- 
dant, on  a vu,  au  sinus  frontal  par  exemple,  les  bords  delà 
plaie  ne  pouvoir  sc  rapprocher,  ellaisscr  entre  eux  uneouver- 
ture  fistuleuse  par  laquelle  l’air  entrait  et  sortait  pendant  les 
mouvemens  de  la  respiration.  Cette  incommodité  exige  que 
l’on  applique,  sur  la  solution  de  continuité,  un  obturateur  eu 
cuir  bouilli,  convenablement  coloré.  Des  sangsues  avalées 
quelquefois  en  buvant  dans  des  mares  ont  remonté  le  pharynx, 
et  se  sont  fixées  plus  ou  moins  profondément  dans  la  partie 
postérieure  des  fosses  nasales.  Un  écoulement  continuel  Je 
sang  annonce  la  présence  de  l’animal,  qu'il  faut  faire  tomber, 
soit  eu  le  saisissant  avec  des  pinces  à polypes,  soit  en  faisant 
renifler  au  malade  de  l’eau  marinéc  ou  vinaigrée. 

Les  inflammations  de  la  membrane  pituitaire  ont  plus  de  ten- 
dance qu’on  ne  l’a  cru  généralement  à se  perpétuer  etàpasscr 
à l’état  chronique.  C’est  à cette  cause  que  l’on  doit  attribuer  et 
les  épaississemens  de  la  tunique  muqueuse  de  Schneider, qui 
chez  certains  sujets  rendent  la  respiration  difficile, et  les  flux 
muqueux  ou  puriformes  qui  s’écoulent  souvent  en  grande 
quantité  par  les  narines,  et  enfin  les  ulcères  plus  ou  moins 
étendus,  profonds,  et  compliqués  de  carie  aux  os,  que  l’ou 
connaît  sous  le  nom  d’ozènes.  Chez  les  animaux,  les  phlegrna- 
sies  chroniques  et  la  dégénérescence  tuberculeuse  de  la  mem- 
brane pituitaire  sont  fort  communes,  et  constituent  la  morve. 
Une  chaleur  plus  ou  moins  vive  dans  les  fosses  nasales,  de 
l’embarras  à la  tête,  de  la  difficulté  à respirer,  tels  sont  les  signes 
habituels  de  l’irritation  simple  de  la  lame  muqueuse  étendue 
sur  lesanfractuosi  tés  nasales.  La  matière  qu’ellefourni  test  tan- 
tôt abondante,  lénuect  sans  odeur;  tantôt,  au  contraire,  elle 
est  jaune,  épaisse  et  d’une  fétidité  qui  se  fait  sentir  au  loin. 
L’intensité  de  la  phlûgose  et  l'abondance  du  liquide  sécrété 
augmentent  souvent  pendant  les  temps  froids  et  humides , 
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pour  diminuer  lorsque  la  température  devient  plus  douce.  Eu 
examinant  les  fosses  nasales,  on  découvre  aisément  que  la 
membrane  qui  les  tapisse  est  plus  ronge,  plus  injectée,  plus 
spongieuse  que  dans  l'état  normal.  Souventony  remarque,  à 
une  profondeur  plus  ou  moins  considérable,  et  surtout  sur  la 
cloison,  des  érosions  larges,  superficielles,  à bords  frangés, et 
dont  la  surface  est  recouverte  de  granulations  très-fines.  La  pré- 
sence de  ces  ulcères  est  difficile  à reconnaître,  lorsque  l'œil 
ne  peut  pénétrer  jusqu’à  eux.  Toutefois,  il  est  vraisemblable 
qu’il  n’existe  qun  de  l'irritation  eide  la  phlogose,  lorsque  les 
phénomènes  sont  susceptiblcsde  diminuer  et  d'augmenter  d’in- 
tensité, ou  même  de  disparaître  pendant  uu  temps  plus  ou 
moins  long,  en  même  temps  qne  les  narines  ne  lournissent 
qu’une  matière  muqueuse  et  inodore.  Les  ulcères  existent, 
au  contraire , suivant  tou  testes  probabilités,  quand  la  maladie 
est  ancienne , que  les  symptômes  sont  permanens,  et  qne  le 
liquide  sortant  du  ne*  a l’aspect  du  pus  et  présente  une  odeur 
repoussante.  Le  diagnostic  enfin  est  évident  chez  les  sujets  par 
les  narines  desquels  sort  une  matièresanieuse,  fétide,  entre- 
mêlée de  débris  osseux;  lorsque  la  voix  s’altère,  et  qu’un  sty- 
let, porté  dans  les  fosses  nasales,  fait  dccouvrirdes  surfaces 
rugueuses,  dénudées,  correspondantes  à des  portions  cariées 
ou  nécrosées  des  os.  Quelquefois  l’ulcère  existe  et  fait  les  ra- 
vages les  plus  étendus,  sans  qu’aucun  écoulement  ait  lieu. 
C’est  pour  cette  variété  de  la  maladie  que  quelques  personnes, 
et  entre  autres  Boyer,  veulent  que  l’on  réserve  exclusivement 
le  nom  d’ozène;  mais  rien  ne  peut  justifier  une  semblable  dis- 
tinction. 

La  maladie  qui  nous  occupe  mérite  d’autant  plus  de  fixer 
l’attention  des  praticiens,  qne  les  auteurs  des  traités  de  chi- 
rurgie, les  seuls  qui  en  aient  parlé,  ne  décrivent  que  quelques- 
unes  de  ses  circonstances  ou  de  ses  complications  les  plus  re- 
marquables. Us  n’ont  pas  vu  que  la  phlegmasie  chronique  delà 
membrane  muqueuse  est  lacauseimmédiatcetconstantcàla- 
qnelle  il  faulrapporter  toutes  les  dégénérations  ainsi  que  tous 
les  ulcères  des  parties  constituantes  des  fosses  nasales.  Or,  cette 
inflammation  est  souvent  rebelle  aux  plus  poissa  ns  efforts  de 
l’art.  Le  pronostic  est  d’autant  plus  grave,  qu’elle  est  plus  a n- 
cicnhe,  et  que  la  membrane  paraît  plus  épaisse,  plus  altérée 
dans  sa  texture,  que  les  ulcères  ont  plus  d'étendue  et  de  pro- 
fondeur. Enfin  la  maladie  est  presque  incurable  quand  les  os 
sont  profondément  cariés  ou  frappés  de  mort,  à raison  de  l’im- 
possibilité où  l’on  est  d’agir  sur  eux  d’uue  manière  aussi  puis- 
sante que  le  réclament  la  nature  et  la  profondeur  du  désordre. 
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Combiner  avec  les  saignées  locales  souvent  répétées  et  pro- 
duites par  l'application  des  sangsues  dans  l'intérieur  du  nez, 
ou  par  les  scariGcationS  de  la  membrane  pituitaire, les  fumi- 
gations et  les  injections  émollientes,  tels  sont  les  premiers 
moyens  à employer  contre  les  inflammations  clirouiqucs  des 
fosses  nasales.  Le  sujet  doit  se  préserver  du  froid  et  surtout 
du  froid  humide;  des  vétemens  de  flanelle  immédiatement 
appliqués  sur  la  peau,  des  révulsions  dirigées  vers  le  canal 
«liges  I if,  des  vésicatoi  rcs  et  des  cautères  appliqués  à l’extérieur, 
sont  autautde  moyens  fort  utiles  pour  détourner  et  faire  cesser 
la  congestion  dont  le  nez  est  habituellement  le  siège.  A mesura 
que  lu  traitement  fera  des  progrès,  on  ajoutera  aux  injections 
quelques  substances  résolutives  et  légèrement  astringentes. 
Des  fumigations  avec  les  baumes  et  les  résines  conviennent 
lorsque  des  ulcérations  existent.  Ce  traitement  doit  être  con- 
tinué avec  une  persévérance  infatigable.  On  y joindra  un  ré- 
gime approprié,  ainsi  que  les  moyens  internes  réclamés  par 
l'état  général  de  la  constitution  du  sujet,  et  l'on  n'oubliera  pas 

3ue,  dans  ces  circonstances,  les  soins  hygiéniques  et  lestné- 
ications  intérieures  sont  souvent  plus  utiles  que  les  applica- 
tions directes  les  plus  énergiques. 

Dans  les  Aemorrag/es  nasales  opiniâtres, lorsque  les  moyens 
médicinaux  mis  en  nsage  demeurent  sans  succès , et  que  la 
prolongationde  l’écoulement  sanguin  peut  devenir  dangereuse, 
il  couvieutde  recourir  au  tamponnement  des  narines.  Cette 
opération  est  très-facile.  Le  sujet  étant  assis  , on  introduit,  le 
long  du  plancher  des  fosses  nasales,  une  sonde  de  Bcllocq, 
dont  le  ressort,  déployé  derrière  le  voile  dn- palais,  vient  se 

Inésenter  dans  la  bouche.  On  y attache  les  deux  extrémités 
l'un  fil  dont  la  partie  moyenne  est  nouée  sur  un  bourdonnât 
gros,  solide  et  court.  Le  ressort  étant  rentré  daus  la  canule 
de  l'instrument,  on  relire  celui-ci,  et  le  chirurgien,  saisissant 
les  extrémités  du  fil  de  la  main  gr.ucbc,  les  tire  à travers  le 
nez,  tandis  que  les  doigts  indicateur  et  médius  de  la  droite 
saisissent  le  bourdonne! , le  portent  dans  la  gorge,  derrière 
le  voile  du  palais,  et  l'appliquent  à l’orifice  postérieur  des 
fosses  nasales.  Lorsqu’il  y est  solidement  fixé,  on  écarte  les 
deux  bouts  du  fil  qui  sortent  par  le  nez,  et  ou  les  noue  sur 
un  autre  bourdon  net  placé  eufre  eux.  De  cette  manière  , lu 
sang,  ne  trouvant  aucune  issue  au  dehors,  s’épanche  dans  les 
fosses  nasales,  s’y  coagule , et  cesse  bientôt  de  couler.  Il  est 
très-rare  que  l’on  soit  obligé  de  tamponner  les  deux  narines, 
1 hémorragie. n'ayant  presque  jamais  lieu  que  d’un  côté. Une 
sonde  de  gomme  élastique,  une  bougie  fine,  un  morceau  de 
t.  xi.  S i 
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baleine  peuvent  remplacer  la  sonde  de  Bellocq  pour  celte  opé- 
ration. Lorsqu’après  trois  ou  quatre  jours  le  danger  est  dis- 
sipé, on  peut  couper  les  fils,  et  ôter  le  bonrdonnet  qui  cor- 
respond au  ne*  : après  avoir  détaché  celui  qui  est  en  arrière, 
il  faut,  au  moyen  de  quelques  injections  froides  et  acidulées, 
débarrasser  les  narines  du  sang  qui  les  remplit  et  qui,  en  se 
décomposant,  exhale  une  odeur  presqu'insupportaLle.  Dans 
toutes  les  opérations  pratiquées  sur  les  fosses  nasales,  où  l’on 
craitit  de  donner  lieu  à une  hémorragie  subite  et  violente,  il 
faut  commencer  par  passer  à travers  le  ne*  un  fil  qui,  res- 
sortant par  la  bouche  et  portant  un  gros  bourdonnet,  puisse 
servir  h exécuter  aussitôt  le  tamponnement.  Cette  précaution 
est,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  la  plus  haute  impor- 
tance. 

Les  fosses  nasales  sont,  de  toutes  les  cavités  tapissées  par 
des  membranes  muqueuses  , une  de  celles  où  les  polypes  se  dé- 
veloppent le  plus  souvent.  Les  excroissances  de  ce  genre  y 
présentent  trois  caractères  bien  distincts.  Les  unes  sont 
molles,  transparcutes,  vésiculaires  et  formées  par  un  liquide 
jaunâtre  et  séreux,  infiltré  dans  un  tissu  aréolaire  fort  rare, 
au  milieu  duquel  il  est  difficile  de  découvrir  quelques  rami- 
fications vasculaires  très-déliées.  Ces  polypes  n'acquièrent 
presque  jamais  un  grand  volume,  ils  semblent  agglomérésles 
uns  aux  autres,  et  remplissent  ainsi  quelquefois  les  fosses  na- 
sales au  point  d'intercepter  le  passage  de  l’air.  Lorsqu’on  les 

Îvresse  entre  les  doigts  ils  se  vident  aisément,  ne  laissant  à 
cur  place  qu'une  cellulosité  peu  considérable.  Les  tumeurs 
de  ce  genre  absorbent  l'humidité  atmosphérique,  et  se  gon- 
llent  lorsque  l'air  tient  beaucoup  d’eau  en  suspension.  Elles 
diminuent  au  contraire  de  volume  durant  les  temps  secs  et 
chauds,  de  manière  que  les  malades  qui  , précédemment  é- 
taient  Irès-génés,  voient  leurs  accidens  décroître  sans  cause 
appréciable  et  se  croient  complètement  guéris. 

La  seconde  variété  des  polypes  des  fosses  nasales  est  formée 
par  un  tissu  rouge,  sanguin,  d’apparence  charnue,  et  plus  ou 
moi  us  solide.  Les  excroissances  que  ce  tissu  constitue  sont  faci- 
lement saignantes,  d'un  aspect  brunâtre,  et  occasionent,  chc* 
certains  sujets,  des  douleurs  assez  vives. Lorsqu’on  les  irrite, 
soit  par  des  altouchcmcns  trop  rudes,  soit  par  iecoutactdes 
caustiques  ou  des  astringens,  ces  tumeurs  s’enflanimeulavec 
facilité,  et  deviennent  le  siège  d'une  sensibilité  exquise;  des 
élanccmens  s’y  font  sentir,  et  elles  dégénèrent  promptement 
en  tissu  cancéreux. 

A la  troisième  espèce  des  tumeurs  qui  nous  occupent  se 
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rattachent  celles  dont  le  tissu  fibreux  forme  la  base.  Comme 
toutes  les  productions  du  même  genre,  celles-ci  sont  dures, 
résistantes,  insensibles,  et  ne  gênciitle  malade  que  par  l'action 
mécanique  qu’elles exerccntsurles parties  au  milieu  desquelles 
elles  se  développent.  Leur  substance  tend  quelquefois  à sera» 
mollir,  et  à se  transformer  eu  matière  cérébri  forme. 

Les  polypes  des  fosses  nasales  sont  presque  tous  pédicules. 
Ceux  dont  la  texture  est  molle  et  vésiculaire  naissent  ordi- 
nairement de  la  paroi  externe  des  cavités  du  nez.  et  spéciale- 
ment des  lames  saillantes  des  cornets.  Ils  sont  presque  toujours 
multiples..Lcs  polypes  sarcomateux  au  contraire  existent  iso- 
lctneulchez  le  plusgrand  nombre  des  sujets,  où  ils  constituent 
des  tumeurs  plus  ou  moins  alongées,  pyriformes, implantées 
sur  la  partie  la  [dus  reculée  du  plancher  oude  la  cloison  des 
fosses  nasales,  et  tombant  ordinairement  derrière  le  voile  da 
palais,  jusque  dans  la  gorge.  Les  productions  fibreuses,  enfin, 
sont  susceptibles  de  naître  presqu’indifTéremmentdc  tous  les 
points  des  anfractuosités  nasales,  et  il  n'est  pas  rare  de  leur 
voir  pousser  des  embrancliemcns  en  arrière,  vers  la  gorge,  en 
avant, à travers  la  narine,  en  dehors,  dans  le  sinus  maxil- 
laire. Les  polypes  mous  sont  bornés  dans  leur  accroissement 
par  les  barrières  que  leur  opposent  les  parties  voisines;  les 
excroissances  solides,  et  surtout  celles  qui  sont  fibreuses,  ren- 
versent au  contraire  tous  les  obstacles, écartent, amincissent 
et  érodent  les  os,  de  manière  à se  prolonger  au  loin,  et  à pro- 
duire les  désordres  les  plus  variés.  Chez  certains  sujets,  ces 
polypes  naissent  dans  lu  partie  la  plus  élevée  du  pharynx,  au 
voisinage  de  la  trompe  d’Eustaclie. 

Les  polypes  vésiculeux  sont,  de  tous,  les  moins  suscepti- 
bles d’occasioner  des  accidens  graves;  mais  ils  se  reproduisent 
avec  une  grande  facilité,  et  il  est  souvent  difficile  d’en  débar- 
rasser entièrement  les  malades.  Les  polypes  fibreux  doivent 
être  l’objet  d’un  pronostic  d’autant  plus  défavorable  qu’ils  sont 
plus  volumineux,  que  leurs  prolongemens  ont  pénétré  plus 
au  loin,  et  qu’ils  ont  etc  déjà  plussouvent  irrités.  Les  excrois- 
sances  sarcomateuses  enfin  entraînent  ordinairement  de  grands 
dangers.  Quand  des  douleurs  vives  et  lancinantes  s’y  fout 
sentir,  et  que  de  leur  surface  violemment  irritée  s'écoule  une 
matière  sanieusc  et  fétide,  il  importe  de  n’y  loucher  qu’avec 
prudence,  et  après  avoir  diminué  l’excès  de  stimulation  dont 
ils  sont  le  siège.  Bien  que  leur  surface  soit  dégénérée  en  cancer, 
en  ne  doit  les  abandonner  à eux-mêmes  qu’après  s'être  assuré 
que  toute  leur  substance  est  altérée.  Tant  que  leur  pédicule 
e.-t  sain,  on  peut  espérer  de  guérir  le  malade. 


Digitized  by  Google 


484  NEZ 

On  a opposé  au*  polypes  des  fosses  nasales  l’exsiccation, 
la  cautérisation,  le  selon,  l'excision,  l'arrachement  et  la  li- 
gature. 

Sous  le  titre  de  dessiccatifs,  on  a réuni  un  grand  nombre 
de  préparations  astringentes,  liquides  ou  solides.  Les  pre- 
mières, telles  que  l’eau  végcto-minérale,  l'eau  aluminucse, 
les  décoctions  chargées  de  tanin, étaient  portées  surla  tumeur 
au  moyen  des  injections.  Les  autres,  comme  les  poudres  de 
noix  de  galle,  d'alun,  de  Sabine,  pouvaient  y être  appliquées 
à l’aide  de  petits  pinceaux  ou  de  bourdnnnetshumides.  Mais 
ces  moyens,  dangereux  contre  les  polypes  solides,  restaient 
sans  action  sur  les  autres,  et  on  les  a bannis  de  la  pratique 
chirurgicale,  pour  recourir  à des  procédés  plus  puissans.  Il 
paraît  qu'ils  agissaient  sur  les  polypes  vésiculeux  en  les  irri- 
tant, et  forçant  leur  tissu  à se  contracter  et  à se  vider  en 
partie,  de  manière  à ce  qu'il  en  résultait ’un  soulagement 
passager  pour  les  malades. 

Pion  moins  inefficaces,  mais  beaucoup  plus  dangereux  que 
les  dessiccatifs,  les  caustiques  et  même  le  cautère  actuel,  em- 
ployés par  les  anciens  contre  les  tumeurs  des  fosses  nasales, 
sont  tombés  dans  un  oubli  aussi  profond  que  justement  mérité. 
Le  séton,  recommandé  d’aboru  par  Paul  d’bgine,  Albucasis, 
et  ensuileparl.edran  et  Goulard,  n'est  plus  employé  que  quand 
il  s'agit  de  détruire  les  restes  de  polypes  muqueux  ou  autres, 
dont  il  a été  impossible  de  débarrasser  entièrement  les  fosses 
nasales.  Et  alors,  au  lieu  de  se  servir  du  lien  garni  de  nœuds 
dont  parlent  les  anciens,  ou  se  borne  à fair  passer  alternati- 
vement d'arrière  en  avant  et  d’avant  en  arrière, daus  la  narine, 
des  mèches  dccharpic  attachéesà  des  fils  et  enduites  de  subs- 
tances propres  à exciter  une  abondante  suppuration.  Ce  moyen 
peut  être  quclquefoisu  tile.  L’instrument  métallique,  queLcvret 
a voulu  substituer  au  sélou,  u’a  sans  doute  jamais  été  mis  eu 
usage. 

L’excision  des  polypes  des  fosses  nasales  n’esl  proposablc 
que  dausles  cas  où  les  tumeurs  sont  peu  volumineuses  et  nées 
très-près  de  l’orifice  des  narines,  de  manière  à ce  que  l’on 
puisse  porter  facilement  un  bistouri  mousse  ou  des  ciseaux 
sur  leur  pédicule.  Excepté  ces  cas,  fort  rares,  ou  préfère  la 
ligature  ou  l’arrachtmcul  à tous  les  autres  moyens  indiqués 
jusqu'ici. 

Les  procédés  à employer  pour  lier  les  polypes  des  fosses 
nasales  varient  suivant  que  la  tumeur  est  dirigée  en  avant,  ce 
qui  est  le  plus  rare,  ou  qu’elle  s’étend  en  arrière  vers  le  pha- 
rynx, ainsi  qu’on  l'observe  sur  le  plus  grand  nombre  des  su- 
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jet*.  Dans  le  premier  cas,  Desault  employait  son  porte-nœud 
et  son  serre-nœud.  Si  le  polype  naissait,  par  exemple,  de  la 
partie  supérieure  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  il  in- 
troduisait en  avant,  entre  la  voûte  du  nez  et  la  face  antérieure 
de  l’excroissauce,  et  jusqu’à  la  base  de  celle-ci,  les  deux  porte- 
nœuds  réunis  et  armés  d’une  longue  ligature.  Un  de  ces  ii»s- 
struinens  était  alors  confié  à un  aide,  tandis  que  l’autre  était 
porté  par  le  chirurgien  d’abord  en  dedans,  puis  en  bas  , et 
ensuite  en  dehors  du  polype,  de  manière  à !o  contourner  et 
à remonter  enfin  entre  lui  et  la  paroi  externe  de  la  narine , 
jusqu'à  son  pédicule.  Celui-ci  sc  trouvant  alors  entouré,  le  fil 
était  dégagé  des  porte-nœuds,  puis  on  passait  ses  extrémités 
dans  le  serre-nœud , qui  servait  à opérer  l'étrangltfineut  de  la 
tumeur.  Ce  procédé  est  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  de  tous 
ceux  que  l’on  a proposés  pour  le  cas  qui  nous  occupe.  II  est 
facile  de  concevoir  quelles  modifications  il  doit  subir,  suivant 
que  le  polype  naît  directement  en  haut,  en  bas,  ou  au  côté 
interne  de  la  narine  qu’il  occupe. 

Pourlicr  les  tumeurs  saillantes  en  arrière,  danslefondde  la 
gorge , le  procédé  de  Brasdor  est  an  des  pins  méthodiques. 
Pour  l’exécuter,  le  chirurgien  passe  par  la  narine  du  côté  ma- 
lade la  sonde  le  Bellocq,  dont  il  pousse  le  stylet,  afin  d’en 
faire  déployer  le  ressort  dans  la  bouche.  Il  fixe  ensnitesurle 
bouton  le  milieu  d'une  ligature  ordinaire,  dont  les  bouts  sont 
attachés  aux  extrémités  d’un  fil  d'argent  de  coupelle  recuit, 
recourbéetformanluneauserenversée.  Dans  la  partie  moyenne 
de  cette  anse  est  passé  un  autrefil  destinéà  la  rameneren  bas, 
vers  la  bouche , lorsque  tirée  en  haut,  vers  la  narine,  elle  a 
manqué  la  tumeur.  Ces  préparatifs  étant  faits,  et  le  boutou  de 
la  sonde  étant  chargé  uu  fil  qui  porte  l’anse,  on  le  tire  dans- 
la  canule,  que  l’on  extrait  elle- même  parle  nez.  Saisissant  alors 
avec  une  des  mains  les  extrémités  du  fil  qui  sortent  eu  avant, 
et,  de  l'autre,  dirigeant  l’anse  dans  l’arrière-bouche,  on  cher- 
che^ mesure  qu’on  la  fait  monter,  à y engager  le  polype. 
Si  d’abord  elle  correspondait  à la  face  antérieure  de  l’excrois- 
sance, c’est  en  arrière,  entre  elle  et  le  pharynx,  qu’il  faut 

Ïiorter  l’anse  du  fil  d’argent.  C’est  en  avant  au  contraire  que 
’on  doit  l’incliner, en  y engageant  le  polype, lorsque  sesextré- 
mités  correspondent  à la  face  postérieure  de  ce  dernier.  Dans 
ces  deux  cas,  il  convient  de  la  maintenir  transversalement  pla- 
cée dans  le  pharynx.  11  faut, au  contraire,  la  diriger  dans  le  sens 
vertical  lorsque  le  polype  naît  de  l’un  des  côtés  de  l'ouverture 
postérieure  des  narines.  On  reconnaît  que  la  tumeur  est  enga- 
gée dans  l’anse  du  fil  à ce  que  cette  anse  se  trouve  fortement 

\ 
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retenue  en  arrière  lorsqu'on  fait  effort  pour  tirer  en  axant  scs 
extrémités.  Le  polype,  au  contraire,  a échappé  aux  ligatures 
quand  rien  ne  s’oppose  à l’entière  extraction  de  l’anse  par  le 
lies.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut,  an  moyen  du  fi!  resté  dans 
la  Louche,  la  ramener  eu  bas,  et  la  retirer  ensuite  vers  la  na- 
rine, en  lui  donnant  une  direction  plus  convenable.  Quand 
In  tumeur  est  enfiu  saisie,  on  détache  les  fils  qui  tiennent  au 
lien  d’argent,  puis  on  engage  les  extrémités  de  celui-ci,  suit 
dans  la  double  canule  de  Levret,  soit  dans  le  serre-nœud  do 
J)esault  et  l’on  étrangle  le  polype. 

Chopar(et  Dcsault  ont  modifié  ce  procédé  en  substituant 
an  61  d’argent,  toujours  dur  et  difficile  à serrer,  un  61  ciré 
«impie  dont  l’anse  était  portée  de  la  même  manière  dans  la 
gorge  et  autour  du  polype.  Boyer  crut  plus  avantageux  de 
faire  usage  d'une  anse  de  corde  à boyau.  L)csnultcn6n  imagina 
le  procédé  suivant.  Une  soude  d'argent,  longue  de  cinqàsis 
pOuccs,  d’un  tiers  de  ligne  de  diamètre,  et  légèrement  re- 
courbée à son  extrémité , uue  soude  de  gomme  élastique,  üne 
et  flexible,  un  serre-nœud , une  ligature  solide,  longue  de 
dix-buit  pouces  et  une  anse  de  61  simple,  tels  sont  les  ob^ 
jets  qu’il  faut  préparer  pour  l’exécuter.  Le  malade  étant  assis, 
la  bouche  maiuteuue  ouverte  par  deux  morceaux  de  liège 
placés  entre  les  dents,  et  la  tâte  renversée  en  arrière  contre  la 
poitrine  d’un  aide,  la  sonde  de  gomme  élasliqae  est  introduite 
par  le  nez,  jusqu’au  pharynx  où  les  doigts  de  la  main  de- 
meurée libre  vout  saisir  son  extrémité,  qu’ils  recourbent  en 
bas  et  en  avant  vers  la  bouche.  A cette  extrémité  on  6xe  les 
deux  bouts  de  l’anse  de  61  simple  et  uue  des  extrémités  delà 
ligature,  puis  on  retire  la  sonde  par  le  nez,  et  on  en  détache 
les  61s  quelle  ramène.  Ceux-  ci  sont  con6és  à un  aide.  Un  autre 
aide  s’empare  de  l’anse  elle-même  qui  sort  par  la  bouche. 
Alors  le  chirurgien  prend  l'extrémité  de  la  ligature  qui  est 
restée  libre  entre  les  lèvres,  il  la  passe  dansla  sonde  d’argent, 
dont  il  glisse  l’extrémité  en  arrière,  sous  le  voile  du  palais, 
le  plus  près  possible  de  la  racine  do  polype.  Là  il  contourne 
la  base  de  la  tumeur,  de  manière  à l’entourer  avec  la  ligature, 
et,  lorsqu'il  y est  parvenu , il  fait  passer  la  canule  à travers 
l'anse  defilsimple,  et  insinue  celle-ci  profondément, en  même 
temps  qu’il  retire  ses  extrémités  par  la  narine  antérieure. 
L’anse,  pendant  ce  mouvement,  glisse  le  long  de  la  canule, 
puis,  rencontrant  la  ligature,  en  Irai  ne  avec  elle  son  extrémité, 
et  la  ramène  au  dehors,  àtravers  les  fosses  nasales.  Dès  lors  le 
polype  est  entouré:  il  ne  s’agit  plus  que  de  l'étrangler,  en 
passant  les  chefs  de  la  ligature  dans  le  serre-nœud  Quelques 
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personnes  préfèrent  à cet  instrument  une  sorte  (le  chapelet 
formé  par  des  boules  d ivoire,  dans  lequel  on  engage  les  fils, 
de  manière  à former  un  serre-nœud  flexible;  mais  ce  moyen, 
•qui  u’est  pas  nouveau,  n’a  aucuu  avantage  réel  sur  l’autre. 

Le  procédé  de  Desaull  est  le  plus  simple  et  le  plus  sur  de 
tous  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués.  Après  sou  exécution  il 
faut,  si  la  tumeur  est  flottante  dans  le  pharynx,  s’efforcer  de 
la  traverser  avec  un  fil  que  l’on  maintient  dans  la  bouche, 
afin  de  pouvoir  la  retirer  aisément  quand  sa  chute  aura  lieu. 
Si , en  se  tuméfiant,  le  polype  lié  incommodait  le  malade, et 
le  meuaçait  de  suffocation,  il  faudrait  y faire  des  scarifica- 
tions profondes.  Des  gargarismes  acidulés  et  des  iujeelious  de 
même  nature  entraîneront  au  dehors  les  sucs  putrides  que 
fournit  souvent  la  tumeur,  et  préviendront  ainsi  les  iucou- 
véniens  que  leur  déglutition  pourrait  avoir. 

A la  ligature  des  polypes  des  fosses  nasales,  procédé  tou- 
jours laborieux  et  souvent  impraticable, presque  tous  les  pra- 
ticiens préfèrent  aujourd'hui  l’arrachement  de  ces  tumeurs. 
Cette  opération  est  plus  ou  moins  facile  à pratiquer, suivant 
la  consistance,  le  volume,  la  densité  des  polypes  et  la  pro- 
fondeur à laquelle  ils  prennent  naissance.  S’agit-il  d’excrois- 
sances vcsiculeuses  et  molles?  des  pinces  a anneaux,  solides 
et  fenétrées  à l’extrémité  de  leurs  mors,  servent  à les  saisir 
près  de  leur  pédicule,  à les  tordre  sur  elles-mêmes  et  à les 
retirer.  Cette  opération  n'est  ni  fort  douloureuse,  ui  difficile; 
ou  la  réitère  jusqu'à  ce  que  la  narine  paraisse  entièrement  libre, 
et  quelques  lotions  acidulées  servent  à arrêter  le  léger  écoule- 
ment sanguin  qui  lui  succède. 

L’opération  n’est  ni  aussj  simple  ni  aussi  prompte  lorsque 
les  polypes  sont  ou  sarcomateux,  ou  fibreux.  Ainsi  (pie  nous 
l’avons  dit,  en  traitant  de  celles  de  ces  excroissances  qui  nais- 
sent du  sinus  maxillaire,  il  est  quelquefois  indispensable  de 
les  attaquer  successivement  par  plusieurs  voies,  afin  de  dél  ruiro 
leurs  branches  principales.  Lorsque  la  tumeur  a été  réduite  à 
celle  de  scs  parties  qui  occupe  le  uez,  il  faut  la  saisir  avec  d>* 
fortes  pinces  de  Museux,  ou  avec  des  espèees  de  tenettes  dont 
les  mors  sont  garnis  d'aspérités  à leur  face  interne.  Dupuylrcu 
a fait  construire  des  iustrumens  de  ce  genre,  de  forme  et  de 
grandeur  variées;  etcomme  souvent  l'ouverture  antérieure  des 
fosses  nasales  est  insuffisante,  soit  pour  leur  permettre  d'agir 
avec  facilité, soit  pour  laisser  sortir  le  polype,  il  u'bésile  pas  à 
agrandir  cette  ouverture,  eu  haut  et  en  avant,  en  incisant  l’aile, 
du  nez  toutes  les  fois  que  cela  paraît  nécessaire.  Gesdisposit  ions 
ûlaatfaites,  les  pi ncessoutportées aussi  profondément  que  pos- 
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siblesurla  tumeur,  que  l’on  cherche»  ébranler,  et  que  l’on  attire 
en  avant  par  un  effort  lent  et  soutenu,  eu  la  tordant  sur  elle- 
même.  Si  un  seul  instrument  ne  suffit  pas,  on  en  implante 
successivement  plusieurs  sur  le  polype,  afin  d’agir  avec  assez 
«le  force.  Si  la  tumeur  était  développée  en  arrière,  et  formait 
dans  le  pharynx  un  tubercule  très-volumineux,  c'est  par  cette 
voie  qu’il  faudrait  la  saisir  et  l'attirer.  Le  voile  du  palais,  s’il 
opposait  un  iuvincible  obstacle  à l’opération,  pourrait  être 
incisé,  ainsi  que  J.-L.  Petit  et  Morand  l’ont  autrefois  exécuté 
sans  inconvénient,  La  stxphy lorafhie  servirait  ensuite  à réu- 
nir les  parties  divisées.  Mais  il  est  en  général  préférable  de 
retirer  en  avant  toute  la  masse  polypeuse,  qui  ordinairement 
a deux  prolongemens,  l’un  dirigé  vers  le  pharynx,  l’autre  du 
côté  du  nez.  Les  polypes  charnus  résistent  beaucoup  moins 
que  les  autres  aux  efforts  exercés  sur  eux:  on  est  quelquefois 
parvenu  à les  ébranler  et  à les  détacher  en  les  poussant  sim- 
plement d’avant  en  arrière  on  d’arrière  en  avant  avec  ledoigt, 
porté  dans  la  narine  par  la  gorge  ou  par  le  nez. 

Le  flot  de  sang  qui  jaillit  à l’instant  où  le  polype  se  dégage 
est  rarement  dangereux  j si  cependant  il  ne  s’arrêtait  pas,  dn 
y mettrait  sûrement  un  terme  en  tamponnant  les  fosses  nasales, 
à travers  lesquelles  on  a dû  passer  d’abord  le  fil  chargé  du 
bourdonnet  destiné  à former  leur  ouverture  postérieure. 

NICKEL,  s.  m. , viccolum  ; métal  d’un  blanc  argentin, 
brillant,  mais  moins  que  l’argent,  très-ductile,  susceptible 
«l'être  réduit  en  fils  et  en  lames,  pesant  8,1)66,  quand  il  a été 
forgé,  et  8.279,  quand  il  n’a  été  que  fondu,  présentant,  dans 
sa  cassure,  un  tissu  grenu,  semblable  <t  celui  de  l’acier,  aussi 
difficile  à fondre  que  le  manganèse,  et  susceptible  d’acquérir 
la  propriété  magnétique,  qui,  en  lui,  suivant  Biot,  est  plus 
faible  que  celle  de  l’acier,  dans  le  rapport  «le  1 à 4- 

Ce  métal  a été  découvert  par  Croustcdt  en  1 y5  1 et  x y 54- 
On  le  rencontre  dans  la  nature  sous  plusieurs  états  différent. 

X.°  A l’état  natif, en  prismescapillairesparaissantavoirdes 
bases  rhombes  , opaques,  brillans  à la  surface,  légèrement 
flexibles,  très-faciles  à rompre,  et  d’un  jaune  de  bi-onzeoude 
laitoq,  quelquefois  d’un  gris  d'acier.  Dans  cet  état,  le  nickel 
11’est  pas  pur:  il  contient  un  peu  de  cobalt,  et  quelquefois 
«l’arsenic,  qui  lui  font  perdre  sans  doute  la  vertu  magnétique. 
On  le  rencontre  en  Saxe,  en  Bohême  etaullartz.il  se  trouve 
aussi  allié  au  fer  dans  toutes  les  masses  tombées  de  l'atmos- 
phère, à la  suite  de  météores  ignés.  La  nature  nous  l’offre 
bien  plus  souvent  combiné  avec  l’arséuic,  mais  contenant  alors 
toujours  une  petite  quantité  de  fer, souvent  aussi  du  soufre  QU 
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de  l'argent.  Ce  minorai,  appelé  nickel  arsenical  par  les  miné- 
ralogistes, est  le  plus  abondant  de  tous.  On  le  reconnaît  à sa 
couleur  rouge  de  cuivre,  plus  ou  moins  éclatante.  Sa  cassure 
est  grenue,  d’un  grand  éclat,  quand  elle  est  récente, et  inégale 
ou  partiellement  conchoïde.  Il  ne  s’est  pas  encore  présenté  en 
cristaux , mais  on  en  possède  des  masses  cristallisées  artifi- 
ciellement eu  petits  octaèdres  rectangulaires.  11  fait  feu  sous 
le  briquet.  On  le  trouve,  en  Saxe  et  ailleurs,  dans  les  ter-* 
rains  primitifs. 

3,0  A l’état  d’oxide,  bien  plus  rare  que  leprécédcnt,  ter- 
reux, léger,  tendre,  et  d un  vert  pomme,  à la  surface  du 
nickel  arsémcal. 

Le  nicliel  n'éprouve  aucune  altération  lorsqu’on  l’expose  à 
l’air  ou  à l’oxigèuc  sec,  à la  température  ordinaire;  mais, à la 
température  rouge,  ils’oxide  rapidement,  en  laissant  dégager 
de  la  chaleur. 

11  se  combine  avec  l’oxigène  dans  deux  proportions  diffé- 
rentes. Le  protoxide  est  brun,  ledeutoxide  noir.  Le  premier 
a une  couleur  verte,  quand  il  contient  nne  certaine  quantité 
d’eau.  Ces  deux  oxides  communiquent  une  couleur  d’un  brun- 
hyacinthe  au  verre. 

On  connaît  plusieurs  alliages  du  nickel  avec  d’autres  mé- 
taux. Ge  qu’il  y a de  remarquable,  c’est  qu’il  augmente  sen- 
siblement la  ductilité  du  fer.  O’ailleurs,  il  ne  sert  à rien  en 
médecine  ; on  u’a  eucore  que  des  espérances  vagues  sur  l’uti- 
lité dont  il  pourra  être  uu  jour  dans  les  arts,  notamment 
dans  la  fabrication  des  émaux,  de  la  porcelaine,  de  la  faïence 
et  du  verre. 

N1COTIANE , s.  f.,  nicotiana : genre  de  plantes  delà  peo- 
tandrie  monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  solanées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  tubulé , persistant,  à cinq  décou- 

Î tares;  corolle  en  entonnoir,  à tube  beaucoup  plus  long  que 
e calice,  à limbe  garni  de  cinq  plis  et  de  cinq  divisions; 
capsule  ovoïde , à deux  loges,  et  deux  valves  s’ouvrantau  som- 
met et  remplies  de  petites  graines  réniformes.  C’est  à ce  genre 
qu’appartient  le  tabac,  nicotiana  tabacuin  , plante  originai- 
re du  Brésil , et  dont  on  fait  usage  maintenant  dans  tou- 
tes les  parties  du  monde.  Foye.z  tabac. 

]NlDOREUX,adj.,  nidorosus;  épithète  donné  à la  saveur, 
voisine  de  celle  des  œufs  couvés  , que  font  éprouver  les  gai 
qui  remontent  souvent  à la  bouche  dans  les  digestions  péni- 
bles, dans  les  indigestions,  et  en  général  dans  toutes  les  irri- 
tations un  peu  vives  de  la  partie  supérieure  des  voies  diges- 
tives , particulièrement  de  l’estomac. 
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NIGELLE,  s.  f.,  nigclla;  geuie  de  plantes  de  la  polyan- 
drie polygynie  j L. , et  de  la  famille  des  renoaculacées;  qui  a 
pour  caractères:  calice  à cinq  grandes  folioles  ovales,  rétré- 
cies à leur  base,  très-oavertes  et  colorées;  corolle  à cinq  ou 
liuit  pétales bi labiés,  en  cornets  courbés  à la  base,  dont  la 
lèvre  supérieure  est  plus  courte,  et  forme  une  fossette  qui  se 
trouve  entre  les  deux  divisions  de  l'inférieure  ; cinq  à dix 
'capsules  oblongucs,  pointues,  comprimées,  distinctes,  oa 
réunies  en  une  seule  , multiloculaires  et  polyspermes. 

Une  seule  espèce  de  ce  genre,  la  nigelle de.  Damas,  nigrlla 
Damascena,  mérite  une  attention  légère  de  la  part  du  méde- 
cin. Ses  graines,  qui  sont  aromatiques, forment  un  assaison- 
nement fort  employé  depuis  long-temps  par  les  Orientaux. 
Elles  passaient  aussi,  autrefois,  pourdiurétiquesclemména- 
gogues.  Les  mêmes  vertus  ont  clé  attribuées  aux  graines  des 
uigclles  indigènes,  dont  on  ne  se  sert  pas  plus  maintenant 
que  de  celles  de  la  nigelle  du  Levant. 

NITRATE,  s.  m. , vitras ; nom  générique  des  sels  produits 
par  la  combinaison  de  l'acide  uitrique  avec  une  base  salifiable. 
On  les  distingueen nitrates  neutres,  en  nitrates  aveeexcèsde 
base  ou  sous- nitrates,  et  en  nitrates  avec  excès  d'acide  ou 
dento-nilrates. 

Dans  les  nitrates  neutres,  la  quantité  d’oxigène  del’oxide 
est  à celle  de  l’oxigène  de  l’acide  : : i : 5,  et  par  conséquent  à 
celle  de  l'acide  lui-même  ::  . : 6,77.  Tous  sont  solubles  dans 
l'eau,  mais  il  y en  a plusieurs  qui  ne  s'y  dissolvent  bien  que 
quand  ils  contiennent  un  excès  d'acide.  Exposés  à une  tempé- 
rature dont  l'élévation  varie  pour  chacun  d eux,  ils  se  décom- 
posent; les  uns  se  transforment  en  nitrites,  après  avoir  laissé 
dégager  de  l’oxigène,  puis,  si  l’on  pousse  encore  le  feu,  don- 
nent tout  à la  fois  de  l’oxigène,  de  l’azote  cl  uu  peu  d'acide 
nitreux,  laissantun  oxide  pourrésidu.  D’autres  fournissent  en 
même  temps  de  i’oxigène  et  de  l’acide  nitrique,  et  abandon- 
nent leur  oxide,  pourvu  que  celui-ci  ne  soit  pas  susceptible 
de  s'altérer,  car  alors  tantôt  il  absorbe  une  portion  de  l’oxi- 
gène  de  l'acide,  et  tantôt,  au  contraire,  il  abandonne  le  sien 
propre,  de  manière  à se  trouver  réduit,  ou  du  moins  ramené 
à un  degrc  moindre  d'oxidation.  Quelques-uns  enfin  laissent 
dégager  leur  acide,  sans  que  celui-ci  se  décompose.  Tous  sont, 
à plus  forte  raison,  décomposablrs  par  les  corps  combustibles 
qui  ont  la  propriété  de  s'unir  avec  l’oxigène  à une  haute  tem- 
pérature. Dans  ce  cas,  les  produits  varient  nécessairement  à 
raison  delà  nature  et  du  sel  et  du  corps combuslible,comme 
aussi  du  degré  de  chaleur  et  de  la  quantité  respective  des  deux 
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corps  qui  agissent  l'un  sur  l’autre.  Ainsi,  tantôt  l'acide  se  con- 
vertit en  deuloxide  d'azote  ou  en  acide  nitreux,  lorsque  le  corps 
combustible  a peu  d'affinité  pour  l’oxigène,  en  ([uelque  quan- 
tité d’ailleurs  que  ce  corps  soit  employé,  ou  , si  son  affinité 
pour  l’oxigène  étaut  grande,  le  nitrate  se  trouve  en  excès, 
tantôt  l'aeide  se  décompose  complètement,  ce  qui  arrive  toutes 
les  fois  que  le  corps  combustible  a beaucoup  d'affinité  pour 
l’oxigénc,ou  qu'il  est  en  excès;  mais  toujours  le  métal  s'oxidc 
ou  s’acidifie,  et  l'oxide  ou  l’acide  formé  se  combine  avec  l’oxide 
du  sel , s’il  en  est  susceptible. 

Tous  les  nitrates  sont  décomposes,  à froid,  ou  du  moins  à 
la  température  de  l’eau  bouillautc,  par  les  acides  sulfurique, 
phosphorique , fluorique,  arsénique  et  hydrochloriquc  li- 
quides. Les  acides  carbonique  et  nitreux  n’agisseul  pas  sur 
eux.  Le  borique  ne  les  décompose  que  quand  la  chaleur  est 
voisine  du  rouge-cerise. 

La  nature  ne  nous  offre  que  trois  de  ces  sels,  savoir  ceux 
de  potasse,  de  chaux  et  de  magnésie;  mais  tous  trois  y sont 
fort  communs,  et  s'y  rencontrent  constamment  ensemble,  soit 
eu  dissolution  dans  l'eau,  soit,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  à 
l'état  solide,  et  disséminés  dans  les  lieux  humides  qui  sont  ex- 
posés aux  émanations  animales.  Jamais  on  ne  les  rencontre 
lii  eir  masses,  ni  en  conciles.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des 
plus  importans,  de  ceux  qu’on  emploie  dans  les  arts  et  sur- 
tout dans  la  médecine. 

Quant  aux  sous- ni  Ira  1res,  qui  sont  tous  insolubles,  on  nelcs 
obtieut  que  des  oxides  métalliques  insolubles  eux-mêmes.  Ces 
sels  paraissent  contenir  tantôt  deux,  tantôt  trois,  et  tantôt 
môme  six  fois  autant  de  base  que  lesprccédeus  pour  la  môme 
quantité  d’acide.  Iis  ne  servent  à aucun  usage. 

m.tr  ate  d’argent  y nitros  argenii , argentum  nitratum.  Ce 
sel,  à l’état  acide,  c'est-à-dire  de  deu’o-.niirale , cristallise  en 
larges  et  minces  larmes,  de  forme  très-variée,  d'une  belle  cou- 
leur blanche  et  transparente.  Il  a une  saveur  amère,  âcre  et 
très-caustique.  L’eau  a quinze  degrés  eu  dissout  à peu  près  son 

fioids,  mais  l’eau  bouillante  en  dissout  davantage.  La  disso- 
ution  est  incolore,  et  imprime  des  taches  violettes  etdurables 
sur  l’épiderme.  Lorsqu'on  le  jette  sur  les  charbons  ardens,  il 
anime  la  combustion,  se  boursoufile,  se  décompose,  dégage 
des  vapeurs  d’acide  nitreux,  et  laisse  pour  résidu  de  l'argent 
métallique.  Mais  lorsqu’on  l’expose  à une  chaleur  peu  intense, 
il  ne  fait  que  perdre  sou  eau  de  cristallisation,  et  éprouver  la 
fusion  ignée;  en  refroiditsaul,  il  se  prend  en  une  masse  rem- 
plie d’aiguilles  cristallines.  L’air  n’cxcerce  aucune  action 
sur  lui, 
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On  prépare  ce  sel  en  traitant  à chaud  «le  l’argent  pur  par 
un  léger  excès  «l’acide  nitriijuc  étendu  d’eau.  Pour  l’obtenirà 
l'état  neutre,  il  suffit  d’évaporer  la  dissolution  «iudeuto-ni- 
trate  à siccité,  et  de  chauffer  ensuite  ce  dernier  assez  pour  le 
fondre.  Le  nitrate  neutre  est  iucristallisable  et  bien  pins  so- 
luble; il  se  prend  en  masse  cristalline  lorsqu'on  verse  de  l'acide 
nitrique  dans  sa  dissolution  concentrée. 

Les  chimistes  emploient  le  nitrate  d’argent  comme  réactif 
pour  reconnaîre  le  présence  de  l’acide  hydrochlorique , libre 
ou  combiné,  dans  un  liquide  quelconque;  il  fait  naîtresur-le- 
champ  un  précipité  blauc,  floconneux,  insoluble  dans  l’acide 
nilri«|ue  et  soluble  dans  l’ammoniaque,  qui  consiste  en  du 
chlorure  d’argent. 

La  médecine  s’est  aussi  approprié  le  nitrate  d’argent,  dont 
on  se  sert  à l’extérieur  et  à l’intérieur. 

A l’extérieur,  on  l’emploie  comme  cathérétique,  sons  le  nom 
de  pierre  infernale.  Celte  subtauce  n’est  autre  chose  que  du 
nitrate  d'argent  neutre  fondu,  et  coulé  en  petits  cylindres, 
d’un. brun  noirâtre  en  dehors,  qui  offrent  des  aiguilles  rayon- 
nées  dans  leur  cassure.  Les  chirurgiens  s’en  servent  journelle- 
ment pour  réprimer  les  chairs  baveuses. 

Malgré  l’énergie  avec  laquelle  ce  sel  agit  sur  les  tissus  vi- 
vans,  «ju'il  brûle  à l’instant  même  de  son  application, on  n'a 
pas  craint  de  le  faire  prendre  intérieurement.  Autrefois  on  le 
recommandait,  associé  avec  parties  égales  de  nitre,  comme 
purgatif  dans  l’hydropisic,  et  on  en  faisait,  avec  la  mie  de 

}»ain,  des  pilules  de  deux  grains,  qu’on  faisait  prendre  de  demi- 
îeureen  demi-heure,  jusqu’à  ce  que  l’effet  laxatif  lût  produit. 
L’action  purgative  de  ce  médicament  est  très- violente.  Les 
médecins  y ont  renoncé  depuis  long-temps,  mais  il  paraît  que 
«pielques  empiriques  s’en  servent  encore  dans  le  traitement  de 
riiydropisie  et  des  vers.  ' 

On  a surtout  vanté  le  nitrate  d’argent  contre  l’épilepsie,  et, 
dans  ce  cas,  on  en  a porté  la  dose,  sous  forme  pilulaire,  de- 
puis un  quart  de  grain  par  jour  jusqu’à  dix  grains,  sans  qu’il 
en  soit  résulté,  dit-on,  le  moindre  accident,  ni  même  aucun 
effet  purgatif.  On  cite  des  cas  de  guérisou  par  ce  genre  de  mé- 
dication plus  qu’héroïque.  Mais  il  paraît  que  rien  de  constant 
n’a  été  observé  relativement  à scs  effets  thérapeuti«{ues,  et  ce 
que  nous  allons  dire  sur  les  «pialités  vénéneuses  du  nitrated’ar- 
gent  doit  inspirer  plus  que  de  la  réserve  aux  praticiens  qui 
seraient  tentés  d’y  recourir. 

Boerhaave  cite  un  exemple  d’empoisonnement  par  le  nitrate 
«l’argent,  il  en  résulta  des  douleurs  horribles,  la  gangrène  et 
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le  sphacèle  des  premières  voies.  Les  expériences  d’Orfila  ap- 
prennent qu’injecté  dans  les  veines  ce  sel  développe  les  symp- 
tômes les  plus  alarmans,  lors  même  qu'on  l'emploie  à petite 
dose,  qu’il  oceasioué  alors  presque  toujours  la  mort,  et  que 
son  action  est  beaucoup  moins  énérgique  lorsqu’on  l introduit 
dans  l'estomac.  Quant  auif  lésions  de  tissus  qui  sont  le  résultat 
de  son  introduction  dans  les  voies  digestives,  s'il  n’a  pas  ré- 
duit la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  en  bouillie,  on  aper- 
çoit une  rougeur  plus  ou  moins  intenseet  plus  oumoins  géné- 
rale de  cette  membrane,  dont  plusieurs  points  sontconverts 
d’escarres  d’un  blanc  grisâtre  ou  d’un  noir  très-foncé.  Si  la 
muqueuse  est  détruite,  le  plan  musculeux  se  montre  très-en- 
flammé et  d’un  rouge  vif.  Enfin,  l'action  peut  avoir  été  portée 
assez  loin  pour  que  l’estomac  soit  percé  d’un  ou  de  plusieurs 
trous.  D’après  cela,  on  nepeutdouter  que  le  nitrate  d’argent 
n’appartienne  à la  classe  des  poisons  corrosifs,  et,  par  consé- 
quent, si  ou  veut  l’envisager  sous  le  point  de  vue  thérapeuti- 
que, à celle  des irritans  les  plus  énergiques.  A uneépoquepeu 
éloignée  encore,  où  l’on  ne  jugeait  le  caractère  des  ageus  mé- 
dicinaux que  d’après  le  résultat  final,  on  disait  celui-ci  anti- 
spasmodique, en  raison  des  effets  salutaires  que  divers  prati- 
ciens d’Angleterre,  d’Allemagneyd’Italie,  et  même  dç France, 
assurent  lui  avoir  vu  produire  dans  quelques  maladies  dites 
nerveuses , notamment  dans  l’épilepsie. 

Ce  qu’il  y a de  plus  singulier,  c’est  que  l’usage  prolongé  du 
nitrate  d’argent  à l’intérieur  colore  lotitelapeau  en  noir.  Celte 
coloration  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  individus;  chez 
certains,  la  peau  devient  seulement  d'un  gris  noirâtre,  mais 
chez  d’autres,  elle  prend  une  teinte  tout  à fait  noire,  ou  peut- 
être  noire  nuancée  de  violet  foncé.  On  l’a  même  vue  s'étendre 
jusqu’à  la  langue  et  à l’intérieur  de  la  bouche,  qui  semblaient 
avoir  été  trempés  dans  l’cncre..Elle  est  permanente,  suivant 
la  plupart  des  médecins  qui  en  ont  parlé:  cependant  Swc- 
diaucr,  qui  parait  en  avoir  parlé  le  premier,  dit  qu’au  boutdo 
quelques  années  elle  commençait  à diminuer  chez  le  sujet 
soumis  à son  observation.  Nous  passons  sous  silence  las  hypo- 
thèses imaginées  pour  expliquer  tant  bien  que  mal  ce  phéno- 
mène extraordinaire  et  peu  connu  encore,  sur  lequel  on  pourra 
consulter  une  intéressante  dissertation  de  Butini,  et  lesfaits 
publiés,  soit  en  Allemagne,  par  Albers , soit  en  Angleterre, 
par  divers  médecins. 

Il  n’existe  aucun  signe  auquel  on  puisse  reconnaître  un  em- 
poisonnement opéré  par  le  nitrate  d’argent.  La  seule  preuve 
admissible,  c’est  la  démonstration  matérielle  de  l’existence  du 
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puison  dans  le  corps-ou  dans  les  déjection». constatée  parle* 
essais  chimiques.  Quant  aux  moyens  de  remédier  à son  action 
délétère,  il  faut,  si  l’on  arrive  à temps,  administrer  de  la  dis- 
solution dliydrochlorale  <le  soude.  qui  décompose  le  sel  et 
le  convertit  en  chlorure  d'argent.  Ou  doit  donc  donner  de 
l'eau  salée  en  abondance,  mettre  ensuite  le  malade  à l'usage 
des  boissons  émollientes,  et  combattre  les  effets  delà  violente 
irritation  des  voies  digestives. 

nitrate  de  bismuth,  nitras  wismuthi.  Ce  sel  cristallise  en 
prismes.  Il  est  très-stypliqnc  et  caustique.  Lorsqu’onle  traite 
par  l’eau  distillée  bouillante,  il  se  décompose  en  deux  nou- 
veaux sels,  un  sur-nitrate  soluble,  et  un  sous-nitrate  insoluble. 
Le  premier,  qni  rougit  la  teinture  de  tournesol,  a une  saveur 
styptique,  caustique  et  désagréable.  Le  second  sc  présente  sous 
la  forme  de  flocons  blancs  ou  de  paillettes  nacrées.  Ce  dernier, 
après  avoir  étébienlavé,  porte  le  nom  de  blanc  tle  fard.  C’est 
nu  cosmétique  fort  employé,  mais  qui  rend  la  peau  rugueuse, 
et  qui,  d'ailleurs,  brunit,  noircit  même  quand  ou  l'expose  à 
un  courait  t d'hydrogène  sulfuré,  ou  aux  exhalaisons  de  matière» 
qui,  contenant  du  soufre,  sont  susceptibles  de  donner  nais- 
sance à cet  acide.  Ces  deux  sels  sont  vénéneux  : injectés  dans 
les  seines,  introduits  dans  l’estomac , ouappliquéxsurletissu 
cellulaire,  ils  peuvent  causer  la  mort  en  très-peu  de  temps. 
Les  animaux  morts  pour  en  avoir  avalé  ont  montré  des  traces 
évidentes  d'une  vive  inflammation  dans  l'estomac  et  dans  le 
duodénum.  Ces  substances  rendent  en  outre  la  respiratiou  très- 
difficile,  et  la  mort  est  quelquefois  précédée  de  mouvemens 
convulsifs.  Des  angoisses,  des  anxiétés  alarmantes,  des  nau- 
sées. des  vomissemens,  la  diarrhée  ou  la  constipation,  des  co- 
liques, une  chaleur  incommode  dans  la  poitrine,  des  frissons 
vagues,  des  vertiges  et  de  l’assoupissement,  tels  sont  les  symp- 
tômes auxquels  elles  ont  donné  lieu  che*  l’homme.  Appelé  en 
pareil  cas,  le  médecin  devrait  appliquer  dans  toute  sa  sévérité 
le  traitement  réclamé  par  l'empoisonnement  dû  à toutes  les 
substances  corrosives. 

nitrate  rtc  chaux,  vitras  calcis.  Ce  sel.  un  des  plus  solu- 
bles, et  des  plus  difficiles  à cristalliser,  est  très- âcre  et 
très-déliquescent.  Lorsqu'il  a été  caleitié  jusqu’à  un  certain 
point,  il  devient  phosphorescent,  et  forme  ce  qu'on  appelait 
autrefois \v  phosphore  de  Baudouin.  Il  existe  dans  les  matériau* 
salpêlrés,  et  on  le  convertit  en  nitrate  de  potasse. 

nitrate  m cuivre,  n'itras  cupri.  Ce  sel,  qu’on  ne  rencontre 
pas  dans  la  nature  , est  bleu,  âcre,  caustique  et  légèrement 
déliquescent  L’eau  en  dissout  uu  peu  plus  à chaud  qu'à  froid. 
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Il  cristallise  en  parallélipipèdes  ajongés.  La  chaux  le  décom- 
pose, et  forme  les  cendres  bleues  , employées  dans  la  fabrica- 
tion des  papiers  peints. 

nitrate  riE  fer,  nitras  ferr i.  Il  existe  deux  nitrates  de  fer, 
un  deuto  et  un  trito-nitrate , tous  deux  produits  de  l'art  du, 
cliimiste.  Le  premier,  qui  ne  cristallise  pas,  donne  une  cou- 
leur verte  jaunâtre  à sa  dissolution.  Lorsqu’on  le  décompose 
par  le  feu,  on  obtient  l’oxide  rouge  de  fer,  désigné  antrefois 
sous  le  nom  de  safran  de  mars  astringent.  L’autre  est  liquide 
et  rouge.  On  l’a  fait  cristalliser  en  prismes  carrés,  terminés 
par  uti  biseau.  Décomposé  par  le  sous-carbonate  de  potasse, 
il  donne  un  précipité,  appelé  jadis  safran  de  mars  apéritif , 
et  qui,  rédissous  dans  la  liqueurparl’elfet  de  l’addition  d’une 
nouvelle  quantité  de  sous-carbonate , forme  alors  la  teinture 
martiale  alcaline  des  anciens. 

nitrate  de  mercure  , nitras  hydrargyri.  On  en  connaît 
deux,  produits  de  Part.  Le  proto-nitrate  cristallise  en  prismes 
carrés,  hlanrs,  d une  saveur  très-âcre  et  très-styptique.  Il 
rougit  la  teinture  de  tournesol.  Mis  en  contact  avec  l’eau,  il 
se  transforme  en  sous-nitrate  insoluble  et  jauue  verdâtre,  et  en 
sur-nitrate  soluble. En  versant  goutteà  goutte  de  l’ammonia- 
que dans  la  dissolution  dece  sel,  on  obtient  le  composé  connu 
sous  le  nom  de  mercure  soluble  d’ llahnemann,  et  qui  a tant 
été  vanté  dans  le  traitement  des  maux  vénériens,  quoiqu'il 
n’ait  aucune  supériorité  réelle  sur  les  autres  préparations  mer- 
curielles. Le  sur-proto-nitrate  était  désigné  autrefois  sous  le 
nom  de  remède  du  duc  d’ Antin  , ou  d'eau  mercurielle,  d’eau 
des  capucins.  Quant  au  dento-nitrate,  il  cristallise  en  aiguilles 
jaunâtres.  Sa  saveur  est  plus  insupportable  encore  que  celle 
du  précédent.  L’eau  chaude  le  transforme  de  même  en  sur- 
deuto-nitrale  acide,  qui  se  dissout,  et  ensous-deuto-nilrate  , 
insoluble  et  jaune,  qui  est  le  lurbith  nitreux  d’autrefois.  Ce 
sel  tache  la  peau  en  noir,  tandis  que  le  proto-nitrate  ne  la 
tache  pas. 

nitrate  dépotasse,  nitras  potasses:  sel  cristallisable  en  oc- 
taèdres rectangulaires,  en  tables,  ou  en  prismes  hexaèdres  ré- 
guliers, terminés  soit  pardes  pyramides  également  hexaèdres, 
soit  par  dix-huit  faces,  disposées  six  à sixsurtrois  rangs.  Sa 
saveur  est  fraîche,  piquante  et  amère.  Il  n'a  pas  d’odeur,  et 
n’éprouve  aucune  altération  à l'air  sec;  mais  quand  l’air  est 
humide,  il  tombe  en  déliquescence.  Soumis  àl  action  du  feu, 
il  entre  en  fusion  vers  le  trois  cent  cinquantième  degré  du 
thermomètre  centigrade.  Lorsqu’on  le  coule  dans  cet  état  de 
fusion,  et  qu’on  le  laisse  refroidir,  il  forme  ce  que  les  phar- 
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mnciens  désignent  sous  le  nom  de  cristal  minéral  ou  sel  de 
prunelle. Quand  on  l’expose  à un  feu  plus  vif.  il  laisse  dégager 
de  l’oxigène , et  passe  à 1 état  de  nitrate  ; bientôt  après,  si  l’on 
continue  d’élever  la  température,  cederniersc  décompose  lui- 
même,  produisant  de  l’oxigènc,  de  l’azote,  et  un  peu  d'acide 
nitreux,  et  laissant  delà  potasse  pour  résidu.  L’eau  le  dissout 
très-bien,  mais  beaucoup  plus  facilement  à chaud  qu’à  froid. 
Gay-Lussac  assure  qu’elle  en  prend  treize  parties  à zéro, 
quatre-vingt-cinq  à cinquante  degrés,  cent  soixante-dix  à 
quatre-vingt,  et  deux  cent  quarante-six  à cent.  Dès  qu’on  le 
projette  sur  des  charbons  ardens,  il  les  fait  brûler  vivement. 
Jeté  dans  un  creuset  rougi  au  feu,  avec  la  moitié  de  son  poids 
de  soufre,  il  s’enflamme  sur-le-champ,  avec  un  grand  déga- 
gement de  calorique  et  de  lumière.  Il  fait  également  brûler 
avec  beaucoup  d’énérgie  tous  les  autres  corps  solides  et  très- 
combustibles.  En  le  calcinant  avec  le  tiers  de  son  poids  de 
peroxide  de  manganèse,  on  obtient  ce  singulier  corps  vert  et 
très-fusible,  qu’on  appelle  caméléon  minéral,  et  dont  la  dé- 
couverte est  due  à Scheele. 

Lenitratede  potasse  est  très-répandu  dans  la  nature;  c’est 
même  une  des  substances  salines  qu’on  y rencontre  le  plus  fré- 
quemment. On  le  voit,  dans  une  foule  de  circonstances,  s’ef- 
fleurir  à la  surface  des  murs,  dans  les  lieux  bas,  humides,  et 
humectés  par  des  liqueurs  animales.  Il  porte  alors  le  nom  de 
salpctrede  houssage,  parce  qu’on  se  sert  de  balais  pour  le  ra- 
masser. Il  existe  aussi  tout  formé  dans  beaucoup  de  végétaux, 
danslesborraginées,  les  malvacées,  la  pariétaire,  les  céréales, 
les  extraits  vieillis  des  plantes  narcotiques  et  vireuses,  ceux 
des  crucifères , de  plusieurs  labiées  et  de  beaucoup  d’autres 
plantes. 

*L’art  de  se  procurer  le  nitre  ou  salpêtre  varie  selon  les 
pays.  Quand  ce  sel  existe  en  très-grande  quantité  dans  la  terre, 
comme  aux  Indes,  on  se  contente  de  la  lessiver,  et  de  concen- 
trer la  lessive.  Mais  quand  les  terres  contiennent  peu  de  ni- 
trate de  potasse,  et  sont  riches  d’ailleurs  en  nitrates  de  chaux 
et  de  magnésie,  ainsi  qu’il  arrive  presque  partout  enEurope, 
et  particulièrement  en  France,  on  commence  par  transformer 
ces  derniers  en  salpêtre,  par  le  moyen  de  la  potasse  du  com- 
merce, et  après  avoir  obtenu  le  nitre  brut  par  une  longue 
séried’opérations  que  nous  ne  décrirons  pas  ici,  onlerafiine 
aGn  de  le  dégager  d’une  grande  quantité  de  chlorure  de  so- 
dium et  d’un  peu  de  chlorure  de  calcium,  qui  s’y  trouvent 
mêlés  et  qui  le  rendraient  déliquescent. 

Les  usages  du  nitrate  de  potasse  sont  très-mullipliés.  On  les 
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décompose  par  l’a  ci  Je  sulfurique  pourse  procurer  l’acide  ni- 
trique. On  le  brûle  lentement  avec  du  soufre  pour  obteuir 
l’acide  sulfurique.  Il  fait  la  base  d’un  grand  nombre  de  prépa- 
rations uflicinales.  Projeté  dans  un  creuset  rouge  avec  parties 
égales  de  sulfure  d'antimoine,  il  donne  le  foie  d'antimoine , 
qui  est  un  mélange  de  sulfure  de  potasse,  de  sulfate  de  po- 
tasse, et  d’oxide  d'antimoine  sulfuré.  Projeté  de  même  dans 
un  creuset  rouge  avec  moitiéd’oxide  d'antimoine  eu  poudre, 
il  fournit  l'antimoine  diaphorètique , qui  est  un  autimottiatc 
de  potasse.  Ou  obtient  le  fondant  de  Rutrou  en  mêlant  trois 
parties  de  salpêtre  et  une  de  sulfure  d’antiinoiue,  qu'on  verse 
ensemble  dans  un  chaudron  de  fonte,  et  qu’on  allume  avec 
un  charbon  ardent.  On  emploie  aussi  ce  sel,  mêlé  au  tartre, 

(mur  se  procurer  l’hydrate  de  potasse  et  les  subtances  appe- 
ées  flux  blanc  et  flux  noir.  EuGn,  on  s’eu  sert  quelquefois 
pour  brûler  certaines  matières  combustibles,  particulièrement 
l'arsénic  et  le  soufre,  dans  le  traitement  des  mines  métalli- 


ques. C’est  surtout  dans  la  fabrication  de  la  poudre  à tirer 
uu’ou  en  fait  usage.  Cette  poudre  est  un  mélange  de  salpêtre, 
de  charbon  et  de  soufre  dans  des  proportions  variables,  sui- 
vant la  destination  qu’elle  doit  avoir,  et  qui  sont  : salpêtre  jb, 
charbon  ia,5,  soufre  ia,5,  pour  la  poudre  de  guerre;  salpê- 
tre 78.  charbon  etsoufre  12, pour  celle  de  chasse;  salpêtre  65, 
charbon  i5  etsoufre  20,  pour  celle  de  mine.  On  fait  encore 


d'autres  mélanges  très-combustibles  avec  le  nitre  et  divers  corps 
combustibles.  Ainsi  la  poudre  de  fusion  se  compose  de  trois 
parties  de  nitre,  d’uue  de  soufre , et  d’une  de  sciure  de  bois. 
Enfin,  eu  pulvérisant  le  nitrate  de  potasse  avec  le  tiers  de  son 
poids  de. soufre,  et  les  deux  tiers  de  potasse  du  commerce, 
od  se  procure  une  poudre  qui  fulmine  avec  la  plus  grande 
force,  quand  on  la  chauffe  convenablement. 

Peu  de  sels  sont  plus  usités  en  médeciae  que  le  nitrate  de 
potasse  ; mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  sou  histoire  médi- 
cale soit  encore  bien  conuuc.  C'est  ordinairement  à titre  de 


diurétique  qu’on  le  fait  prendre,  et  de  quelque. manière  qu’il 
agisse  sur  les  tissus  exposés  à ressentir  son  impression  directe, 
toujours  est-il  certain  qu’il  produit  presque  constamment, 
pour  effet  consécutif,  une  stimulation  des  reins,  dont  le  ré- 
sultat est  l’augmentation  du  flux  des  urines.  Quant  à son  ac- 
tion directe,  elle  est  manifestement  excitante.  On  sait  effecti- 
vement qu'à  certaine  dose,  celle  par  exemple  de  deux  gros, 
une  demi-once,  ou  même  une  once,  que  plusieurs  auteurs  ont 
conseillée,  dans  la  vue  de  provoquer  la  purgation,  il  fait  une 
t.  x.  3 2 
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impression  caustique  sur'les  voies  digestives,  détermine  la 
pbtogose  de  l'estomac  et  des  intestins,  donne  lieu  à des  ro- 
missemens.  à des  déjections  nlvines,  à des  convulsions,  à des 
vertiges,  à des  syncopes,  et  peut  même  oceasioner  la  mort  A 
l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  la  surface  de  l'estomac  et 
de  l'intestin  rouge  dans  un  grand  nombre  de  points,  parsemée 
de  vaisseaux  sanguins  gorgés  de  sang,  chargée  de  taches  uoi- 
«■âlres,  on  couverte  d’une  humeur  sanguinolente.  Des  expé- 
riences faites  avec  soin  ont  prouvé  que  l’usage  du  nitre.  con- 
tinué ainsi  à hautes  doses,  lorsqu’il  ne  devenait  pas  directe- 
ment funeste,  pervertissait  au  moins  les  fonctions  de  l'estomac, 
c’est-à-dire  qu'il  provoquait  une  gastrite  chronique. 

Les  mêmes  phénomènes  n’ont  pluslieu  quand  on  administre 
1c  nitrate  de  potasse  en  petite  quantité,  et  dissous  dans  un  vé- 
hicule aqueux  abondant.  Scs  effets  se  bornent  alors,  en  grande 
partie,  à stimuler  l’action  des  reins,  dont  il  développe  la  fa- 
tuité sécrétoire.  Aussi  ne  convient-il  pas  dans  les  affections 
inflammatoires  des  voies  urinaires,  cas  où  l’on  a observé  qu’il 
exaspérait  les  souffrances  des  malades.  La  meilleure  manière 
de  le  donner,  quand  on  a en  vue  son  action  diurétique,  c’est 
d’en  faire  prendre  un  gros  dans  huit  verres  de  liquide  que  le 
malade  avale  de  deux  heures  en  deux  heures.  Celle  dose,  prise 
en  une  seule  fois,  déterminerait  vraisemblablement,  dans  les 
premières  voies,  une  vive  irritation,  suivie  d’évacuations  al- 
vines,  qui  affaibliraient  l’effet  diurétique,  ou  le  rendraient 
même  à peu  près  nul. 

En  supposant  qu’il  y ait  un  peu  d'exagération  dans  ce  qui 
a été  dit  des  effets  délétères  du  nitre  à la  dose  d’une  once,  et 
qu’on  puisse  le  faire  prendre  sans  danger,  non-seulement  à 
cette  dose,  mais  même  au-delà,  comme  l’assurent  divers  pra- 
licieus,  il  ne  s'en  suit  pas  moins,  du  seul  fait  de  la  dissidence 
d'opinion,  que  ce  sel  doit  être  considéré  comme  une  substance 
suspecte,  jusqti'à  ce  que  des  observations  décisives  aient  en6n 
fixé  les  idées  à son  égard.  Mais  alors  même  qu'aucune  incerti- 
tude ne  régnerait  plus  sur  son  compte , il  n’y  aurait  point 
d’inconvénient  à renoncer  aux  hautes  doses  conseillées  par  les 
auteurs,  puisque  ces  doses  n’ont  d’autrebutque  de  provoquer 
une  purgation  à laquelle  nous  pouvons  donner  lieu  partant 
d’autres  moyens  qui  n’out  pas,  comme  le  nitre,  l'inconvénient 
grave  de  pouvoircomproraettre  l’existence  des  malades  lors- 
qu'on les  prend  inconsidérément,  et  sans  les  étendre  dans  une 
suffisante  quantité  d’eau.  Quant  à la  propriété  qu’on  lui  ac- 
corde de  modérer  l’action  du  co-tir  et  des  gros  vaisseaux  avec 


Digitized  by  Google 


NITRIQUE 

autant  d'énergie  (|ue  la  digitale  pourprée,  et  de  ralentir  la 
circulation  et  le  pouls,  elle  a besoin  d'être  constatée  par  de* 
expériences  plus  nombreuses  que  celles  dont  Alexandre  a pu- 
blié les  résultats. 

NITREUX,  adj.,  nitrosus:  qui  a rapport  au  nitre. 

Quelques  chimistes  donnent  encore  le  nom  de  gaz  ou  oxide 
nitreux,  au  deutoxide  d’szoTB. 

L'acide  nitreux,  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  la  nature,  et 
qui  est  toujours  unproduitde  Part,  existe  à l'état  liquide  sous 
la  pression  et  la  température  ordinaires.  Su  couleur  varie  beau- 
coup. Il  est  d'un  jaune  orangé,  de  quinze  à vingt-huit  degrés, 
d'un  jaune  faüve-à  zéro,  presqu'incolorc  à dix  degrés  au-des- 
sous de  zéro,  et  tout  à fait  sans  couleur  à vingt.  Son  odeur  est 
très-forte,  sa  saveur  très-caustique,  sou  action  sur  le  tourne- 
sol très-intense,  et  sa  densité  de  i,45i.  H tache  la  peau  on 
jaune, et  ta  désorganise  à l'instant  même.  A vingt-huit  degrés, 
lorsque  le  baromètre  marqua  soixante-seize  centimètres,  il 
entre  eu  ébullition  et  dégage  des  vapeurs  rutilantes.  Il  répahd 
des  vapeurs  rouges  dans  l'atmosphère,  et,  à une  température 
très-basse,  colore  en  jaune  rougeâtre  tous  les  gaz  avec  lesquels 
on  le  met  en  contact.  L'analyse  démontre  que  le  rapport  de 
l'oxigène  à l'azote  y est  de  a : à i en  volume,  ou  qu'il  con- 
tient, en  poids,  100  d'oxigène,  et  d’azote. 

Cet  acide  est  un  poison  violent,  de  quelque  manière  qu'il 
s'introduisedans  l'économie  animale.  Gomme  il  cautérise  avec 
beaucoup  de  force,  on  l’a  quelquefois  employé,  à litre  de 
caustique,  pour  détruire  des  verrues  et  autres  excroissances, 
ou  pour  arrêter  les  effets  des  morsures  faites  par  les  animaux 
enragés. 

Gay-Lussac  admet,  sous  le  nom  de  per- nitreux , un  acide 
composé  de  too  parties  d’azote  et  i5o  d'oxigène,  qui  sc  pro- 
duit en  laissant  pendant  long-temps  une  forte  dissolution  de 
potasse  avec  le  deutoxide  d’azote.  Cet  acide  ue  peut  pas  être 
isolé.  Il  paraît  ne  pouvoir  exister  qu’à  l’état  de'sel  ; aussitôt 
qu’on  s'empare,  par  le  moyen  d'un  acide,  de  la  potasse  avec 
laquelle  il  est  uni,  il  se  transforme  en  deutoxide  d’azote,  qui 
se  dégage,  et  en  acide  nitreux  ou  nitrique,  qui  reste  en  dis- 
solution. 

NITRIQUE,  adj.,  ni  triais nom  d'un  acide  ronnn  depuis 
fort  loog-temps,  qui  résulte  de  la  combinaison  de  l'azote  avec 
l’oxigène.  Il  est  liquide,  blanc,  odorant,  et  très-sapide.  Son 
action  sur  la  teinture  de  tournesol  est  très-vive.  Appliqué  sur 
la  peau,  il  la  désorganise  presque  subitement,  et  la  tache  eu 
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jaune  plus  ou  moins  foncé.  On  n'a  pas  encore  pu  l'obtenir  à 
l'état  anhydre.  Lorsqu'on  le  chaiifle  avec  du  charbon , du 
soufre  ou  du  phosphore,  il  se  trouve  décomposé,  au  bout  de 

Juelqpes  minutes  d'ébullition  ; on  observe  un  dégagement  de 
eutoxide  d'azote,  qui  passe  à l'état  d'acide  nitreux  gazeux 
jaune  orangé,  en  absorbant  l’oxigène  de  l’air, et  une  portion 
de  l’oxigène  de  l'acide  primitif  se  fixe  sur  le  corps  simple.  Si 
on  le  verse  sur  de  la  limaille  de  cuivre,  il  se  produit  une  vive 
effervescence',  on  a pour  produits  des  vapeurs  de  gaz  acide 
nitreux,  et  du  nitrate  de  cuivre.  La  lumière  du  soleil  agit  sur 
lui  comme  la  chaleurrougc:  elle  le  transforme  engazoxigène, 
qui  se  dégage,  et  en  acide  nitreux,  qui  reste  (tissons  en  partie 
dans  l’acide  nitrique  non  décomposé,  et  le  colore  en  brun. 
Exposé  à l’action  d’un  froid  de  cinquante  degrés,  il  sé  congèle, 
etse  prend  en  une  masse  qui  a la  consistance  du  beurre.L’air 
et  l'oxigène  n'agissent  pas  sur  lui.  Seulement,  lorsque  cesgaz 
sont  humides,  il  y répand  do*  vapeurs  blanches,  dues  à la 
combinaison  qui  se  forme  entre  la  vapeur  acide  et  la  vapeur 
aqueuse.  L’eau  s'unit  avec  lui  en  toutes  proportions , et  en 
donnant  lieuà.un  dégagement  decaloriquë.  On  a reconnu  que 
cent  soixante-quinze  grammes  d'eau  et  deux  cent  trente-six 
grammes  d'acide,  dont  la  densité  était  de  1,489,  en  dégagent 
assez,  au  moment  de  leur  union,  pour  faire  monter  le  ther- 
momètre de  vingt  degrés  à quarante-huit.  Etendu  d’eau,  l’acide 
nitrique  est  sans  couleur,  et  moins  volatil  que  l’acide  pur;  il 
ne  répand  pas  de  fumées  dans  l'air. 

On  n'a  pas  encore  rencontré  l'acide  nitrique  à l’état  de  li- 
berté dans  la  nature;  mais  il  y est  très-répandu  à l'état  de 
combinaison  avec  la  potasse,  Ta  chaux  et  la  magnésie.  C'est 
du  nitrate  de  potasse  qu'on  l'extrait,  en  traitant  ce-  sel  par 
l’acide  sulfurique  à tme  température  élevée.  L’analyse  a fait 
connaît  re  qu’il  est  composé  de  cent  trente-  trois  part ies  de  deu- 
toxide  d’azote,  et  de  cent  cinquante  d’oxigène,  ou  d’un'  vo- 
lume d’azote, et  de  deux  et  demi  d’oxigène,  ou  enfin,  en  poids, 
de  35,4o  d’azote  et  de  100 d’oxigène,  abstraction  faitedel’eau 
qu’il  contient. 

L'acide  nitrique  est  d’une  grande  utilité  dans  les  arts.  C’est 
un  des  meilleurs  réactifs  que  les  chimistes  possèdent.  Les  mé- 
decins l'emploient  aussi,  à l’extérieur  et  à l’intérieur.  A l’exté- 
rieur, concentré,  c’est-à-dire  à trente  degrés  et  au-delà,  il  sert 
pour  détruire  des  verrue*.  Dans  ce  tes,  on  l'applique  au  moyen 
d’un  tube  de  verre  effilé  par  l’un  des  bouts.  A l'intérieur,  on 
le  donne  trcs-étendu  d’eau;  il  est  alors  rafraîchissant  et  diu- 
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rétique,  c’est-à-dire  qu’il  agitc'omme  les  aciduijes.  Cependant 
il  est  moins  astringentque  l’acide  sulfurique.On  l’a  beaucoup 
vanté  dans  les  gastro-entérites,  jadis  appelées  fièvres  adyna- 
miques  et  ataxiques,  dans  le  scorbut,  dans  les  hydropisies, 
dans  les  maladies  vénériennes.  Pour  l’administrer  intérieure- 
ment, on  prend  un  gros  ou  deux  d’acide,  à trente  degrés, 
qu’on  étend  dans  deux  livres  d’un  liquide  mucilagineux.  On 
peut  ainsi  en  consonfmer  d’un  à trois  gros  dans  l'espace  de 
vingt-quatre  heures.  On  en  a proposé  aussi  les  vapeurs  comme 
moyeu  de-  désinfection , mais  elles  sont  de  beaucoup  infe- 
rieures à celles  du  chlore. 

Doué  d’une  vertu  corrosive  très -énergique , quand  il  est 
concentré,  cet  acide  exerce  une  action  vénéneuse  sur  l’écono- 
mie animale  avec  une  effrayante  rapidité  , et  détermine  les 
accidenslcs  plus  graves,  presque  toujours  suivis  de  la  mort. 
On  connaît  plusieurs  exemples  d’empoisonnement  par  cette 
redoutable  substance.  Tarira  en  a décrit  les  symptômes  avec 
beaucoup  de  lucidité.  Aussitôt  après  que  l’acide  vient  d’être  bu, 
le  sujet  éprouve  Une  chaleur  brûlante  à la  bouche,  dansl’ce- 
sophage  et  l’estomac,  avec  douleurs  vives,  rapports  abon- 
dans,  dus  aux  gaz  nitreux  et  azote  qui  se  dégagent  dans  le 
corps , nausées  et  hoquets.  Bientôt  il  survient  des  vomissemens 
répétés  et  excessifs  de  matières  liquides,  et  quelquefois,  de 
matières  solides,  qui  produisent  une  sorte  d’effervescence  ou 
de  bouillouneinent  sur  le  sol  - ces  matières  ont  une  odeur  et 
une  saveur  particulières;  qui  sont  très-sensibles  et  qui  persis- 
tent dans  l'intervalle  des  vomissemens.  Le  ventre.se  tuméfie, 
et  devient  extrêmement  sensible  au  moindre  contact.  Il  y a 
sentiment  de  froid  à l’extérieur,  horripilations  de  tciiips  à 
autre,  froid  glacial  aux  membres,  particulièrement  au*  abdo- 
minaux Le  pouls  est  petit,  enfoncé,  quelquefois  précipité, 
etdansdi  verses  circonstances,  tremblotant.  Lemalade  éprouve 
une  horrible  anxiété,  uueagitationcontiuuelle,  des  contorsions 
en  tout  sens  , des  angoisses  inexprimables,  et  une  insomnie 
opiniâtre.  La  région -épigastrique  est  goutlée  et  dure  au  tou- 
cher, la  soif  extrême  , l’action  de  boire  accompagnée  d’un 
sentiment  douloureux.  Le  malade  ressent  souvent  des  douleurs 
déchirantes,  avec  un  sentiment  de  corrosion,  et  quelquefois 
de  simples  tranchées;  dans  d’autres  cas,  des  douleurs  sourdes 
et  très- légères,  avec  peu  ou  presque  point  d’agitation.  La  dé- 
glutition est  difficile.  11  y a ténesnte,  constipation  opiniâtre 
et  envie  d’uriner,  sans  pouvoir  y satisfaire.  La  physionomie 
est  fort  altérée;  quand  les  douleurs  sont  excessives,  elle  porte 
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l’empreinic  de  la  plus  vive  soufirance.lly  a pâleur,  faiblesse, 
fétidité  du  l'baleinc,  quelquefois  visage  phmibé.sueurs  froides, 
gluantes,  onctueuses,  grasses  et  ramassées  en  grosses  gouttes; 
souvent , une  espèce  d'embarras  a la  gorge,  (/intérieur  delà 
bouche  et  de  la  gorge  est  d'uu  blanc  mat.  La  membrane  in- 
terne se  montre  épaissie  et  comme  brûlée.  La  surface  de  la 
langue  est  très-blanche,  et  quelquefois  de  couleur  orangée. 
Les  couronnes  des  dents  ont  pris  une  teinte  jaune.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours,  survient  le  détachement  partiel  ou 
l'cxfoliation  totale  de  la  membrane  muqueuse,  dont  les  lam- 
beaux, ilotlans  dans  l'intérieurdu  pharynx, gênent  la  respira- 
tion et  la  déglutition,  et  altèrent  le  son  de  la  voix.  Chaque 
bord  libre  des  lèvres  est  presque  toujours  marqué  d'une  ligne 
courbe,  qui,  dès  les  premiers  insiaus,  offre  une  couleur  blanche 
ou  légèrement  citriue.  Le  ponts  devient  faible,  abattu,  irré- 
gulier, inégal,  parfois  inlerniilleul,  le  plus  souvent  miséra- 
ble, constamment  précipité. 

Le  drame  peut  se  terminer,  par  une  mort  prompte,  qui  sur- 
vient au  bout  de  quelques  heures , ou  par  une  mort  qui  n'a 
lieu  que  quelque  temps  après  l'empoisonnement.  Dans  ce  der- 
nier cas,  le  malade  dépérit  d’uue  manière  insensible.;  il  vomit 
à diverses  reprises  des  lambeaux  de  membrane,  qui  oui  quel- 
quefois la  forme  de  l'estomac  et  de  l'œsophage  entier,  et  qui 
exhalent  uue  odeur  insupportable:  les  digestions  sont  pénibles, 
et  la  constipation  se  prolonge  pendant  des  mais  entiers.  Cer- 
tains malades  traînent  long-temps  uue  existence  misérable, 
éprouvant  de  temps  en  temps  des  douleurs  et  des  chaleur* 
insupportables.  D'autres,  etilin,  se  rétablissent  parfaitement 

A l'ouverture  du  cadavre,  quand  la  mort  a eu  lieu  peu  de 
temps  après- l'ingestion  de  l'acide  uitrique,  ou  observe  les  lé- 
sions de  tissu  suivantes.  L’épiderme  du  bord  libre  des  lèvres 
a une  couleur  plus  ou  moins  orangée;  il  paraît  brûlé  et  se 
détache  très-aisément.  La  membrane  iuterne  de  la  bouche  est 
d'une  couleur  blanche  , souvent  citriue.  Les  dents  sont  fré- 
quemment colorées  eu  jaune.,  Uue  vive  inflammation  s'est 
emparée  de  la  membrane  muqueuse  de  l’arrière-bouche  et  du 
pharyux  La  surface  de  l’œsopbage  est  couverte  d'un  enduit 
de  matière  jaune  et  grasse.au  toucher,  qui  paraît  résulter 
d’un  mélange  d'albumine  concrète  avec  la  membrane  mu- 
queuse désorganisée.  On  reconnaît  une  inflammation  plus 
ou  moins  violente  de  l’cstômac,  surtout  vers  le  pylore  et  le 
commencement  du  duodénum.  Il  y a quelquefois  acs  tache* 
gangréneuses  dan*  lus  parois  de  eus  organes,  qui  présentent 
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aussi  des  réseaux  vasculaires  multipliés,  et  gorgés  «l'un  sang 
noir  et  coagulé.  Un  enduit  épais,  grenu  et  jaune  verdâtre  les 
tapisse  à l'intérieur.  Ils  contiennent  une  grande  quantité  de 
matière  jaune  , pultacée  , et  mélée  de  flocons  semblables  àdn 
suif.  Les  rides  de  l'estomac  sont  très-brunes,  et  réduites  eu 
mucilage,  Le  pylore  est  très-rétréci.  Les  parois  du  duodénum 
et  du  jéjunum  sont  tachées  en  jaune,  tirant  quclquefoissur  le 
vert.  Ces  altérations  diminuent  à- mesure  qu'ou  s'éloigne  de 
l’estomac.  Ordinairement  les  gros  intestins  sont  remplis  de 
matières  fécales  très-dures  et  luoulees.  Le  péritoine  est  épaissi, 
dur, d’un  rouge  sale,  et  couvert  de  couches  albumineuses,  qui 
.réunissent  tous  les  viscères  par  des  adhéreuces  multipliées.  Si 
l’estomac  a été  perforé,  ce  qui  arrive  souvent,  on  trouve, 
dans  le  ventre,  un  épanchement  énorme  d’un  liquide  épais, 
jaune  et  floconneux. 

Quelques  essais  teutés  sur  l’homme  et  les  animaux  semblent 
annoncer  que  la  magnésie  est  propre  à diminuer  les  effets  de 
l’acide  nitrique,  pourvu  toutefois  qu'on  l'administre  peu  de 
temps  après  l'ingestion  de  la  substance  vénéneuse.  Les  pro- 
priétés irritantes  et  même  caustiques  de  la  potasse  et  de  la 
soude  doivent  faire  rejeter  ces  deux  alcalis,  qu’on  a également 
conseillés  , à moins  qu'ils  ne  soient  étendus  dans  une  très- 
grande  quantité  d’eau,  ou  combinés  avec  un  corps  gras,  com- 
me dans  le  savon.  Ce  dernier  composé  s'est  montré  en  effet 
fort  avantageux  dans  certains  empoisonnumeus  par  l’acide 
nitrique.  11  faut  éviter  tous  les  carbonates,  d’où  se  dégage  une 
grande  quantité  d’acide  carbonique,  qui  distend  l’estomac 
outre  mesure. 

Appelé  dans  un  cas  de  celte  nature,  le  médecin,  s’il  recon- 
naît que  l’acide  a été  pris  en  grande  quantité,  et  s’il  peut  sup- 
poser qu’uue  portion  soit  restée  libre  dans  l’estomac,  admi- 
nistre sur-le-champ  un  gros  de  magnésie  ealciuée, suspendue 
dans  un  verre  d’eau.  Dans  le  même  temps,  il  fait  avaler  au 
malade  des  boissons  douces  et  mucihigineuses  lièdes,  pour 
provoquer  les  vomissemens.  A mesure  que  ceux-ci  ont  lieu, 
on  réitère  la  dose  de  magnésie,  à défaut  de  laquelle  on  fait 
boire  la  solution  de  savon,  et  ou  continue  les  tisanes  émol- 
lientes. Le  savon  médicinal  est  préférable  au  savon  ordinaire, 
parce  qu’il  est  plus  soluble  dans  l’eau,  et  qu’il  a une  saveur 
moins  désagréable.  Le  reste  du  traitement  consiste  dans  l’ap- 

[dicatiou  de  la  méthode  antiphlogistique  la  plus  sévère  et  de 
a diète  la  plus  absolue. 

NITRITE,  s.  ni.,  nitris.  On  a donné  ce  nom  à dus  sels  cora- 
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posés  (l’acide  nitreux  et  d’une  base  salifiable.  Il  ne  parait  pas 
que  cet  acide  soit  susceptible  de  s’unir -avec  les  bases.  Du 
moins,  lorsqu’on  le  met  en  contact  avec  elles,  on  voit  presque 
toujours  se  former  un  nitrate  et  un  per-nitrite. 

Quant  aux  per^nilrites,  ils  sont  à peine  connus. Tous  ceux, 
à l’état  neutre,  qu’on  a obtenus  jusqu’à  ce  jour,  sont  solubles 
dans  l’eau.  On  présume  que  ceux  avec  excès  de  base  le  sont 
peu  ou  point.  Aucun  d’eux  n’existe  dans  la  nature.  Ils  sont 
tous  sans  usages. 

NOBLE,  adj  . , nobilis;  épithète  donnée  quelquefois  aux 
organes  génitaux,  et  tout  aussi  inconvenante  que  celle  dépar- 
ties honteuses , qui  ne  leur  était  pas  moins  souvent  prodiguée 
autrefois. 

NOEUD, ‘s.  m.,  norias  ; concrétion  qui  se  forrqe  autour  des 
articulations  des  doigts  de  la  main  et  du  pied,  chez  les  pre- 
sonnes  affectées  de  la  goutte. 

On  appelle  nœurl  du  chirurgien , un  nœud  qui  se  fait  en 
passant  deux  fois  le  fil  dans  la  même  anse,  et  dont  on  ne  se 
sert  plus  aujourd’hui,  préférant  le  nœud  simple,  dont  il  est 
plus  facile  de  régler  à volonté  le  degré  de  constrictiou. 

Les  chirurgiens  appellent  nœud  d'emballeur  un  bandage 
usité  pour  arrêter  l’hémorragie  de  l’artère  temporale  ouverte, 
parccqu'il  exerce  une  forte  compression.  Assez  difficile  à faire, 
il  exige  une  bande  longue  de  cinq  aunes,  et  large  de  deux  tra- 
vers de  doigt,  qu’on  roule  à deux  globes. On  applique  le  plein 
de  la  bande  sur  l’appareil,  puis  on  dirige  les  globes  obi ique- 
nienl  en  avant  et  en  arrière  jusqu’à  la  tempe  opposée,  où  on 
les* entrecroise  en  les  changeant  de  main  ; on  les  ramène  sur 
l’appareil,  on  les  change  encore  de  main,et,opérautundemi- 
tour. on  se  trouve-avoir- fait  un  nœud;  changeant  de  nouveau 
la  direction  des  globes,  on  en  conduit  un  sur  le  sommet  de 
la  tête,  et  l’autre  sous  le  menton-,  on  fait  remonter  ce  dernier 
sur  la  tête  jusqu’à  l’endroit  malade,  on  échange  de  rechef  les 
globes  de  main,  et  on  fait  un  second  nœud,  en  dirigeant  les 
globes  en  devant  et  en  arriére,  pour  aller  les  croiser  sur  la 
tempe  opposée.  On  continue  ainsi  jusqu’à  ceque  labandesoit 
épuisée,  sauf  la  longueur  nécessaire  pour  faire  deux  ou  trois 
tours  circulaires,  destinés  à fixer  les  nœuds. 

NOISETIER,  s.  m.,  corylus;  genre  de  plantes  de  la  mo- 
noëcie  polyandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  amcntacées,  J., 
quia  pour  caractères:  fleurs  monoïques;  les  males  disposées 
en  un  chaton  alongé,  cylindrique,  couvert  d’écailles  imbri- 
quées et  velues;  chaque  écaille  découpée  en  trois  segmens 
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inégaux,  dont  celui  dû  milieu,  élargi  au  «ommet,  est  plus 
grand  que  les'deux  autres,  qu’il  recouvre-,  huit  étamines,  in- 
sérées à la  base  des  écailles;  fleurs  femelles  réunies  au  nom* 
kre  de  plusieurs  dans  un  bouton  écailleux  et  sessile;  chacune 
d'elles  a un  calice  formé  de  deux  grandes  folioles  coriaces, 
droites  et  déchirées  sur  leurs  bords,  et  deux  styles  saillans  ; 
noix  ovoïde,  tronquée  à la  base  , et  recouverte  en  partie  par 
le  calice  agrandi.  • ' . . 

Le  noisetier  commun , corylus  uvcllana  , est  un  arbrisseau 
qui  croît  naturellement  dans  tous  les  bois  de  l’Europe.  Qn  eu 
a obtenu  plusieurs  variétés  parla  culture.  Ses  fruits,  conuus 
sous  le  nom  de  noisettes , renferment  une  amande,  dont  la'sa- 
veur  est  douce  et  agréable,  mais  qui  contient  beaucoup  d’huile, 
et  qui  est  assez  difficile  à digérer.  L’huileressemble  beaucoup 
à celle  d’amandes  douces, qu’elle  pourrait  fort  bien  remplacer. 
Elle  fait  environ  la  moité  du  poids  des  amandes.  Autrefois 
on  attribuait  des  propriétés  toniques  et  fébrifuges  à l'écorce  du 
noisetier.  On  vantait  aussi  beaucoup,  contre  l’odontalgie  , 
l’huile  cmpyreumalique,  qui  s’obtient  en  distillant  son  bois. 
Ces  deux  substances  sont  tout  à fait  inusitées  aujourd’hui. 

NOSOGRAPHIE,  s.  f.,  nosographia,  morborum  descrip- 
tio , systemn , disir'ibutio.  Ce  mot  qui,  d’après  l’étymologie, 
signifie  seulement  description  de  maladies , est  employé  pour 
désigner  un  traite  descriptif  et  méthodique  de  toutes  les  ma- 
ladies. 

Ladescriptiondcs  maladies  estlapartiefondamentaledelh 
science  qui  sert  de  base  .à  l'art  de  guérir;  c’est  par  elle  qu’on 
apprend  et  qu’on  enseigne  à reconnaître  les  différentes  lésions 
dont  chaque  organe  peut  être  le  siège.  Sans  nosographie,  point 
de  diagnostic;  sans  diagnostic,  point  de  thérapeutique,  c’est-à- 
dire  de  traitement  rationnel,  empirisme  grossier  et  rien  de  plus. 

L’art  de  décrire  les  maladies  est  eu  même  tem  ps  très-ancien 
et  tout  à fait  moderne.  11  fest  ancien,  car  Hippocrate  a donné 
le  modèle  d’une  description  laconique  des  phénomènes  les  plus 
frappans  des  maladies  : il  est  tout  à fait  moderne, carce  n’est 
quedansle  cours  du  siècle  dernier,  et  surtout  depuis  les  tra- 
vaux de  notre  Pinel,  que  cet  art  est  fixé  sur  des  principes  so- 
lides. Ce  n’est  pas  qu’avant  Pinel  on  n’eût  donné  de  bonnes 
descriptions  de  maladies  dont  il  a dû  profiter,  mais  ces  des- 
criptions étaient  clair-semées  dans  les  écrits  de  ses  nombreux 
prédécesseurs^  il,  n’était  donné  qu’aux  grands’ maîtres  de  bien 
décrire uue  maladie,  et  Boerhaave s’est  faitune  réputation  de 
bon  observateur  par  la  relation  circonstance  de  deux  cas 
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morbides  seulement.  Aujourd'hui  tout  etudiant  en  médecine 
de  l'école  de  Paris  et  de  Strasbourg,  doué  d'une  certaine  ins- 
truction, décrit  les maladies- qu'il  observe  avec  une  précision, 
un  laconisme  etunc  exactitude  qui,  autrefois,  auraient  étonné 
dans  le  praticien  le  plus  célèbre.  Tel  est  le  résultat  d'uuebonne 
éducation  médicale.  Cette  influence  d'unebonnu  méthode  no- 
sographique se  fait  sentira  Montpellier  depuis  que  cette  école 
compte  parmi  ses  professeurs  des  élèves  de  l'école  de  Paris. 
Pour  être  juste,  il  faut  dire  que  Corvisart  et  Desault  n'ont 
pas  peu  contribué  à répandre  eu  France  legoût  d'une  rédac- 
tion concise  et  lumineuse  des  observations  pathologiques,  et 
que  Dumas  eu  avait  senti  l'utilité  sans  puuvoir  eu  donner 
l'exemple,  parce  qu'il  confondit  la  méthode  d'exposition  avec 
la  méthode  d'exploration. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  de  l'art  de  décrire  les  maladies, 
il  faut  se  représenter:  i.°  qu'il  s’agit  de  décrire  jour  par  jour 
les  phénomènes  morbides  qui  se  manifestent  chez  un  malade 

Ju’on  a sous  les  yeux;  a.°  qu’à  la  fin  de  la  maladie,  il  s’agit 
en  présenter  le  tableau  général  et  plus  raccourci,  aiin  d'en 
faire  ressortir  les  caractères  distinctifs;  3.°  que,  dans  d'autres 
cas,  on  se  borne,  à indiquer  sommairement  les  phénomènes 
d’une  maladie  qu’on  aeu  occasion  d'observer,  afin  delà  com- 
parer à une  autre  qu’on  est  appelé  à juger;  4-'>  qu’il  y a des 
cas  où  l’on  veut  tracer  1'hisloire  d'une  maladie  eu  général,  et 
non  celle  d’un  cas  pathologique  particulier;  5.?  enfin,  que, 
dans  d’autres,  il  s'agit  de  présenter  le  tableau  graphique  de 
toutes  les  maladies. 

Ainsi,  on  doit  faire  l'histoire,  tantôt  d’une  maladie  consi- 
dérée comme  individu,  et  tautôt  d’une  maladie  considérée 
comme  genre. 

Si  les  maladies  aualogues  différaient  entre  elles  aussi  peu  que 
les  espècesde  certains  genres  d’animaux  ou  de  végétaux,  rien 
ne  serait  plus  facile  qUe  de  tracer  uue  nosographie  générale; 
mais  il  n'en  est  pas  ainsi.  Les  différences  pathologiques  aussi 
peu  importantes  en  apparence  que  celles  qui,dam  l’élude  de 
la  zoologie  et  de  la  botanique  ne  doivent  nullement  arrêter  le 
naturaliste,  on  t une  i tn  porta  nce  des  pl  us  grandes , parce  qu'elles 
se  rattachent  presque  toutes  à la  thérapeutique.  Le  nosographe 
qui  les  néglige  est  donc  répréhensible  aux  yeux  du  thérapeu- 
tiste. Si  les  priucipes  de  l’art  d'observer  ne  sontpas  moins  ap- 

£li  cables  à la  médecine  qu'à  toutes  les  branches  du  savoir 
umain,  si  la  méthode  graphique  des  naturalistes  pourlesin- 
dividus  ne  diffère  point  de  celle  que  doivent  suivre  les  niéde- 
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cins  dans  la  description  de  chaque  cas  pathologique  en  parti- 
culier, si  la  brièveté,  la  concision,  la  clarté  doivent  caracté- 
riser les  descriptions  de  ceux-ci  comme  -lès  descriptions  de 
ceux-là,  il  u’en  est  pas  moins  vrai  qu'il  n'y  a rien,  en  noso- 
graphie,que  l'on  puisse  rigoureuseraent-assimiler  aux  genres 
des  naturalistes,  à moins  que  l'on  ne  reconnaisse  qu’à  l'excep- 
tion d'un  très-petit  nombre,  les  genres  d’histoirenaturelle  sont 
aussi  peu  fixes,  aussi  variables  que  ceux  qu'ont  établisles  no- 
sographes jaloux  de  suivre  eu  tout  la  marche  adoptée  parles 
naturalistes.  1 

Le  premier  problème  qui  se  présente  est  celui-ci  : Vaut-il 
énumérer  les  symptômes  dans  l’ordre  selon  lequel  ils  se  sont 
montrés  , ou  bien  les  distribuer  dans  un  ordre  anatomique, 
physiologique,  ou  diagnostique,  c’est-à-dire  les  décrire  delà 
tète  aux  pieds,  ou  par  ordre  de  tissu , ou  par  ordre  île  fonc- 
tions, ou  enfin  en  plaçant  les  plus  caractéristiques  en  première 
ligne? 

-Lorsqu'on  recueille  jour  par  jour  les  phénomènes  d’une 
maladie,  il  faut  les  énumérer  chaque  jour,  d mesure  qu’ ils  se 
laissent  apercevoir,  eu  les  disposant  dans  l'ordre  suivant,  qui 
est  celui  d'exploration  : céphaliques,  cervicaux , thoraciques , 
abdominaux,  et  finit  par  indiquer  ceux  de  la  peau  en  général, 
du  pouls  et  des  membres.  11  iaut  chaque  jour  annoncer  que 
tel  symptôme  qui  s’étaitmontré  jusque-là  a cessé,  et  indiquer 
que  tel  symptôme  important  continue.  11  n'y  a pas  d'autre 
méthode  à suivre  eu  pareil  ras.  6i  chaque  jour  ou  veut,  comme 
on  doit  le  faire,  rendre  raison  de  la  valeur  séméiotique  des 
symptômes  relativement  à la  nature  et  au  siège  du  mal,  à la 
suite  de  l’énumération  de  ces  phéiiomèues,  on  rallie  dausuu 
ordre  physiologique  ceux  des  orgauesqui  en  sout  lesiége;ou 
en  étudie  la  dépendance  d’après  la  liaison  connue  des  organes 
dans  l’état  physiologique,  d’après  les  lois  de  l’intluence  mu- 
tuelle des  organes  dans  l’état  pathologique;  qii  distingue  les 
symptômes  locaux  des  symptômes  sympathiques,  et  l'ou  en 
conclut,  autant  que  faire  se  peut,  par  la  comparaison  de  ce 
cas  partiel  avec  les  cas  décrits  en  totalité  dans  les  écrits  des 
bous  observateurs,  et  avec  ceux  que  l'on  a observés  soi- même, 
on  en  conclut  le  siège  et  la  nature  présumés  de  la  maladie.  Ce 
jugement  provisoire,  indispensablement  nécessaire  pour  pren- 
dre une  détermination  thérapeutique,  se  confirme  ou  se  rec- 
tifie chaque  jour. 

Le  malade  guérit-il?  on  signale  la  dispariliou  des  symp- 
tômes à mesure  qu'ils  cessent,  ou  indique  les  phénomènes  de 
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ganté  Ii  mesure  qu'ils  reparaissent,  et  l'on  caractérise  arec  le 
plus  grand  soin, dans  unordre  physiologique,  les  phénomènes 
morbides , même  les  moins  apparens,  qui  persistent  dans  la 
convalescence  et  plus  tard. 

Le-malade  meurt-il?  on  indique,  à mesnre  qu’ils  se  mani- 
festent, les  symptômes  de  plus  en  plus  alarmans  qui  se  pres- 
sent en  foule  ; ou  tâche  de  donner  une  description  exacte  de 
l’agonie  dans  l’ordre  de  la  disparition  successive  des  signes 
de  la  vie.  Enfin , l’ouverture  du  cadavre  ayant  été  faite  avec 
méthode,  on  énumère  toutes  les  altérations  organiques  que 
l’on  trouve,  quelque  légèrrs  qu’elles  paraissent.  Ensuite,  on 
distingue  parmi  ces  altérations  celles  , qui  sont  postérieures 
à la  mort,  celles  que  l’on  oonsidère  comme  des  traces  de  l’ago- 
nie, celles  qui  sont  des  traces  réelles  du  dernierétat  morbide, 
celles  qui  sont  les  traces  des  maladies  antérieures,  enfin 
les  altérations  qui  sont  l’effet  du  progrès  de  l’âge. 

Ainsi  donc,  l’ordre  chronologique  combiné  à l’ordre  topo- 
graphique est  préférable  quand  on  décrit  à mesure  qu'on  ob- 
serve ; l'ordre  physiologique  est  celui  qu’il  faut  suivre  dans 
l’exposition  lorsqu’il  s’agit  de  porter  un  jugement,  et  il  y a 
cela  de  remarquable  et  de  très-satisfaisant, quecct  ordre  phy- 
siologique est  celui  par  lequel  on  arrive  le  plus  sûrement  et 
le  plus  directement  à connaître  la  nature  et  le  siège  du  mal, 
de  telle  sorte  qu’on  peut  ensuite  ranger  les  symptômes  dans 
Tordre  pathognomonique,  c’est-à-dire  en  plaçant  d’abord  les 
symptômes  locaux,  puis  les  symptômes  sympathiques,  etran- 
geaut  ceux-ci  d'après  la  liaison  plus  ou  moins  immédiate  de 
chacun  des  orgnocs  qui  en  sont  le  siège  avec  l’organe  primi- 
tivement affecté. 

Telle  est  la  marche  à suivre  dans  la  nosographie  particu- 
lière. S’agit-il  de  tracer  l'histoire  d'une  maladie  générale;  il 
faut  suivre  l’ordre  pathognomonique , en  indiquant  avec  soin 
les  nuances  principales  de  la  maladie,  sous  le  rapport  de  l'in- 
tensité,de  la  durée,  des  symptômes  sympathiques  et  des  sui- 
tes, en  indiquant  surtout  avec  soin  les  nuances  dans  lesquelles 
il  n’existe  guère  que  des  symptômes  sympathiques  et  peu  ou 
point  de  symptômes  locaux.  Voyez  nosologie. 

NOSOLOGIE,  s.  f. , nosologia  , morborurn  doctrina;  doc- 
trine, traité  des  maladies.  Ce  mot,  moins  souvent  employé 

Îue  celui  de  nosographie , offre  un  sens  plus  étendu;  cepen- 
ant  on  fait  indifféremment  usage  de  l’un  ou  de  l’autre.  On  a 
prétendu  que  ces  deux  expressions  renfermaient  nécessaire- 
ment l’idé/ d'une  classification  des  maladies  ; iln’enestrieu. 
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Seulement  les  noms  de  nosographie  et  de  nosologie  ont  été 
souvent  donnés  à des  traités  de  pathologie  dans  lesquels  ou 
classait  les  maladies  par  familles,  genres  et  espèces. 

NOSTALGIE,  s.  f.,  noslalgia  , phiiopalridomania , palho- 
patrialgia , noslomania,  nostrassia : sentiment  detristevsein- 
surmontable,  vif  regret  qu’éprouvent  les  personnes  éloignées 
de  leur  pays,  de  leur  fami.lle,  de  leurs  amis;  désir  ardent  de 
retourner  aux  lieu* où l’ou  a vécu,  parmi  les  personnes  prèf 
desquelles  on  s'est  trouvé  heureux  , ou  seulement  avec  les-  > 

quelles  on  a contracté  l'habitude  de  vivre. 

Pinel  s'est  trompé,  lorsqu'à  l'exemple  de  Sauvages,  il  a 
rangé  la  nostalgie  parmi  les  folies:  il  est  absurde  de  considérer 
comme  fou  , comme  ayant  la  raison  troublée,  le  malheureux 
soldat  qui  regrette  le  toit  paternel , l’orphelin  qui  gémit  dans 
un  hospice,  l’amant  que  le  désespoir  poursuit  loin  d'un  objet 
aimé,  la  mère  qui  meurt  delà  douleur  d'être  éloignée  de  ses 
eu  fa  ns,  car  toutes  ccs  peines  si  vives  doivent  être  comprises 
sous  le  nom  de  nostalgie.  11  n’est  même  pas  nécessaire  que  le 
sujet  regrette  une  ou  plusieurs  personnes  pour  qu’il  y ait  nos- 
talgie; il  suffit  qu’il  regrette  les  habitudes,  les  piasirs,  en  un 
mot,  le  genre  de  vie  auquel  il  était  accoutumé,  pour  qu’il 
soit  nostalgique. 

Ce  n’est  pas,  en  effet,  son  pays,  ce  n’est  pas  le  sol  sur  le- 
quel il  est  né  que  regrette  le  nostalgique , ni  l'air  qu’il  a res- 
piré, ce  sont  les  sensations  qu’il  éprouvait,  et  dont  il  ne  lui 
reste  que  le  souvenir.  Kn  effet,  un  Français  transporté  en  An- 
gleterre à l’âge. de  quinze  ans,  qui  se  trouve  obligé  d’y  adop- 
ter le  langage  et  les  habitudes  des  indigènes,  se  trouve  comme 
transplanté  dans  un  pays  étranger,  lorsque  vingt  ans  après 
il  revoit  la  France;  il  a de  la  peine  à redevenir  Français,  et 
même  on  pourrait  dire  qu’il  ne  le  redevient  jamais  complè- 
tement. 

Le  nostalgique  caçbe  son  chagrin,  ou  du  moins  en  dissi- 
mule la  cause,  quand  il  n’a  point  près  de  lui  quelqu'un  qui  le 
partage;  car,  dans  ce  cas,  il  en  parle  sans  cesse,  et  cetentre- 
tien  allège  sa  peine  cruelle.  La  souffrance  qu’il  éprouve  tarde 
peu,  lorsqu’elle  se  prolonge,  à déterminer  des  symptômes  de 
gêne  dans  la  circulation  et  dans  la  respiration  , de  l’irritation 
dans  les  organes  digestifs,  et  de  la  faiblesse  dans  le  système 
musculaire.  Le  pouls  est  lent,  rare  et  petit;  up  malaise  indé- 
finissable se  fait  sentir  au  froat  et  à l'épigastre;  la  tête  est  pe- 
sante, embarrassée;  l’idée  de  l’objet  absent  est  constamment  pré» 
sente;  l’œil  est  brillant  et  cependant  enfoncé:  les  pat  pièces  sont 
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souvent  humilie*  : la  respiration  est  courte,  anxieuse;  il  y a des 
palpitations:  l’appétit  diminue;  les  alimens  les  plus  légers 
occasionent  des  tir.iillimctn  douloureux  à l'épigastre:  les  in- 
digestions sont  fi  équenlcs.  Si  le  mal  se  prolonge  et  est  mé- 
connu. il  survient  une  gastrite,  une gastrite-céphali te,  une  mé- 
ningite. Le  sujet  succombe  à une  maladie  aiguë  on  chronique 
yle  la  tête,  de  l'abdomen  ou  de  la  poitrine,  et  presque  cons- 
tamment on  trouve  des  traces  d’inflammation  dans  les  mem- 
branes du  cerveau.  Quelquefois  cependant;  à l’ouverture  du 
cadavre,  après  un  temps  fort- long  passé -au  milieu  des  symp- 
tômes dont  l’ensemble  a reçu  le  nom  de  lièvre  hectique,  ou 
ne  trouve  aucune  trace  apparente  delésiou  locale. 

A proprement  parler , la  nostalgie  n'est  point  une  maladie, 
c’est  un  ctat  de  chagrin,  de  douleur,  qui  parvient  au  degié 
morbide,  et  donne  lieu  à de  graves  inflammations  quand  on 
ne  parvient  point  à y remédier. 

Le  meilleur  remède  contre  la  nostalgie  est,  comme  il  est 
aisé  de  le  deviner,  le  retour  au  pays  natal,  près  des  objets  re- 
grettés. 11  est  assez  remarquable  quedespcrsonuesauxcjuellea 
ou  avait  recommandé  de  recourir  à ce  moyen  tout  puissant, 
aient  pu  terminer  toutes  les  souffrances  par  cela  seul  qu'elles 
étaient  allées  jusqu'auprès  de  leur  pays;  la  vue  du  clocher  de 
leur  village  en  a , dit-on , guéri  plus  d'une.  Les  faits  de  ce 
genre  ne  sont  pas  assez  circonstanciés,  ils  n'ont  pas  été  scru- 
tés avec  assez  de  soin  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des  conclu- 
sions. Ne  se  rattachent-ils  pas  d'ailleurs  à ce  srutiment  natu- 
rel au  cteur  humain,  qui  fait  que  nous  désirons  ardemment 
ce  qui  est  hors  de  notre  pouvoir  , tandis  que  nous  cessons 
d’en  faire  cas  lorsqu'il  nous  est  possible  d’y  atteindre  aisé- 
ment? 

Lorsque  le  retour  n’est  pas  possible,  il  est  nécessaire  que  le 
nostalgique  soit  remis,  autant  que  faire  se  peut,  entre  les  mains 
de  personnes  qui  aient  été  affectées  du  même  mal,  et  qui  le  fas- 
sent participer  à leurs  amusemens;  il  faut,  en  un  mot, cher- 
cher à exciter  en  lui  des  sensations  vives,  nouvelles  et  plus 
agréables,  s’il  est  possible,  que  celles  qu’il  regrette. 

Lorsque  les  distractions,  les  plaisirs,  les  consolations  de 
l'amitié  énhoueut,  on  a la  douleur  de  voiries  organes  du  nos- 
talgique s’altérer  peu  à peu,  et  il  est  rare  alors  que  l’on  par- 
vienne à le  guérir,  quelque  méthodiquement  que  l’on  dirige 
les  moyens  thérapeutiques  appropriés  à la  nature  des  maladies 
qui  se  développent  en  lui. 

11  y a,  eif  pareil  cas,  non  pas  une  diathèse,  c’est-à-dire  une 
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disposition  générale,  mais  une  modification  morbide  du  cer- 
veau qui  s'oppose  aux  bous  effets  qu'on  emploie.  Il  est  rare 
que  l’on  guérisse  un  homme  affecté  de  gastrite,  de  gastro-en- 
térite, d’entérite,  de  péripneumonie,  et  surtout  de  méningite, 
quand  il  est  nostalgique.  C’est  la  nostalgie  qui  contribue  à 
rendre  si  meurtriers  le  typhus  et  la  dysenterie,  et  peut-être 
aussi  la  fièvre  jaune. 

Il  n’est  pas  aisé  de  simuler  la  nostalgie;  lecaractère  de  cette 
maladie, s’il  est  permis  de  l’appeler  ainsi,  étant  que  le  sujet 
dissimule  la  cause  de  ses  souffrances,  touten  se  montrant  do- 
cile aux  prescriptions  du  médecin.  Le  faux  nostalgique,  au  con- 
traire, témoigne  son  cliagriu  hautement,  et  refuse  les  remèdes 
qu’on  lui  prescrit,  au  moins  dans  les  hôpitaux  militaires,  et 
sans  doute  dans  tous  les  cas  où  un  homme  quelconque  croit 
avantageux  d’affecter  la  nostalgie.  La  menace  de  l’application 
d’un  vésientoire  ou  d’un  moxa  fait  que  le  fourbe  netardepas 
à se  décéler , ou  du  moins  à se  dire  guéri  d'une  maladie  qu’il 
n’a  pas  eue. 

La  nostalgie  ne  devient  une  monomanie  que  lorsqu’elle 
plonge  le  sujet  dans  une  mélancolie  d'où  rien  ne  le  tire,  pas 
même  le  besoin  de  manger,  et  le  rend  impropre  à remplir 
quelque  devoir  de  profession  ou  de  bienséance  que  ce  soit. 
Mais,  encore  une  fois,  on  ne  saurait  considérer  la  nostalgie 
comme  une  folie,  si  ce  n’est  dans  ee  dernier  cas,  et  plus  encore 
quand  elle  entraîne  des  accès  de  fureur  à sa  suite,  ce  qui  est 
fort  rare,  si  même  cela  a lieu. 

NOSTOCH,  s.  m.,  tremella  nastoc;  plante  acotylédone, 

3ui  fait  partie  du  genre  des  tremelles.  Elle  affecte  une  forme 
'abord  globuleuse , ensuite  irrégulière , plissée  et  ondulée. 
Dans  son  intérieur,  on  aperçoit  une  sorte  de  matière  gélati- 
neuse, au  milieu  de  laquelle  Se  trouvent  des  filamens  menus 
et  articulés.  Cette  plante  se  montre  sur  la  terre,  après  les 
pluies,  et,  du  jour  au  lendemain,  disparaît,  par  la  séidieresse, 
au  point' de  ne  pins  laisser  aucune  trace  de  son  existence.  Les 
alchimistes  lui  ont  attribué  des  grandes  vertus.  Ils  préten- 
daient que  son  eau  distillée  à la  simple  chaleur  du  soleil , 

[irise  à l’intérieur,  calmait  les  douleurs,  guérissait  les  ulcères 
es  plus  rebelles,  même  les  cancers,  faisait  pousser  les  che- 
veux, etc.  On  en  retirait,  par  l’ébnllition  dans  l’eau,  une 
gelée,  qu’on  prescrivait  contre  la  toux  et  dans  les  maladies 
de  poitrine.  Tonies  ces  vertus  et  l’usagedu  nostoch  sout  tombés 
dans  l’oubli  depuis  que  les  progrès  de  la  raison  ont  fait  jus- 
tice des  rêveries  de  l’alchimie. 
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NOUET,  s.  m. , nodulus  ; morceau  de  linge  dan*  lequel 
on  enferme,  au  moyeu  <l’ua  fil  noué,  quelque  substance  dont 
on  veut  extraire  le  principe  médicamenteux,  par  ^infusion 
ou  la  décoction,  sans  qu'elle  puisse  se  délayerdansle  liquide. 
Quelquefois  l’uniquebut  de  cette  disposition  estde  permettre 
de  retirer  facilement  le  corps  après  que  le  tluide  dissolvant 
a épuisé  son  action  sur  lui. 

INOUEURE,  s.  f.  ; nom  que  le  peuple  donne  au  rachitisme, 
parce  que  cette  affection  lait  naître  des  tumeurs  semblables 
à des  nœuds,  dans  certaines  parties  du  corps.  On  dit  d'un  en- 
fant rachitique,  et  dont  la  croissance  se  trouve  arrêtée,  qu'il 
est  noué. 

On  appelle  aussi  nouée,  la  goutte  qui  produit  des  gonfle- 
mens  articulaires. 

NOURRICE,  s.  f.,  nutrix ; nom  que  l’on  donne  à la  femme 

3 ui  donne  son  lait  à un  enfant.  Il  serait  aujourd'hui  superflu 
e prétendre  démontrer  encore  la  supériorité  de  l'allaitement 
maternel  sur  tous  les  autres  moyens  de  nourrir  les  enfans.  Le 
lait  que  secrétent  les  mamelles  de  la  femme  nouvellement  ac- 
couchée est  incontestablement  le  mieux  approprié  à l'élatdes 
organes  du  nouvel  être,  puisqu’il'  est  un  produit  de  la  machine 
vivante  dontcctêlrefaisait  lui-même  partie  quelques  instans 
auparavant.  Près  de  qui,  d'ailleurs,  l'enfant  trouvera -t-il  les 
soins  empressés,  la  tendre  sollicitude,  lesattentionsdélicates 
et  continuelles  dont  il  a tant  besoin  et  qui  contribuentsi  puis- 
samment à soutenir,  à fortifier  sa  débile  existence  ? 

La  nécessité  d’allaiter  leurs  enfans  estactuellemcat  recon- 
nue par  le  plus  grand  nombre  des  femmes,  et,  sur  ce  point, 
nos  mœurs  et  nos  habitudes  ont  éprouvé,  depuis  trente  ans, 
deremarquables  améliorations.  Mais  des  circonstances,  mal- 
heureusement trop  multipliées  et  trop  impérieuses,  s'opposent 
dans  beaucoup  de  crs,  et  spécialement  au  sein  des  grandes 
villes,  à l’accomplissement  de  ce  devoir.  L'allaitement  fourni 
par  certaines  femmes  seraitou  dangereux,  ou  moins  profitable 
à l'enfant,  que  celui  d'une  bonne  nourrice.  L’agalixik  , ou  le 
défaut  de  séorétion  du  lait,  les  mauvaises  qualités  de  ce  li- 
quide, leslésions,  ou  les  conformations  vicieuses  des mamelo.vs 
et  des  mamelles  sont,  par  exemple,  autant  d’obstacles  directs 
et  quelquefois  insurmontables  à l’allaitement  mater  nel. L'ha- 
bitation des  lieux  bas,  humides  , resserrés,  soustraits  à l'in- 
fluence solaire,  peut  devenir  nuisible  à l’enfant,  et  rendre 
nécessaire sonttransportàla  campagne,  oùil  trouvera,  dans  un 
air  vif  et  pur,  une  ample  compensation  aux  soin&quela  mère 
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doit  renoncer  alors  à fui  prodiguer.  Les.  femmes  doptlàcons- 
tilutiou  est  affaiblie,  détériorée  par  les  écarts  dans  le régime, 
les  hnbi tilde*  vicieuses,  les  passais  déréglées;  ccllosqni  sont 
Scrofuleuses,  scorbutiques.  disposées.  S la  phthisie  pulmonaire 
oualtcintes  de  oettç  maladie;  ces  lenïmes,  «lisons-nous,  doi- 
vent rfctionocr  a»*  douceurs  de  ra.iiaitcme1it.  OTv  trdii  que  l’en- 
laut  peut  toujours  Irouvur  un  aliment  couvcnahledaiis  tesein 
qui  l'a  porti'jtrswu’à  sa  naissance.  Golfe  peuseeest plus  bril- 
lante que  juste.  G est,  comme  si  l’on  prétendait  qu’iLf.mtcon- 
linuer  d'habiter  un  elitnal  insalubre  par  cela  suui  qu’on  y.ost 
né.  I,  organisation  aitiirée  de  la  fempte  exerce,,  pendant , he 
gestation,  une  aeff on  lenp  . pernicieuse  et  trop  profonde  sur 
I enfant,  poUr  cju’il  pc  soit  pas.  indiqué  (Féfojgucr  celui-ci, 
aussitôt  aprés  sa  naissjiutn  , du  foyer  impur  où  d jx  puise  dit 
vie.  faut  redouter  clors  dci  prolenger  ijldîucoraîtru,  par 
1 allaitement  maternel , l’iiifliicun-  qu  a déjà  exercée  sur  lui 
1 organisation  affaiblie. nti  viciée  dont  il  est  en  quelque  sorte 
le  produit.  L’habitation  à h»  campagne,  le  lait  diiuc  nourrice 
saine  et  vigcmrrnvse,  sont,  avec  (les  soins  hygiéniques  appro- 
pries, les  préservatifs  les  pin»  puixsaus  iTOMlrc  les  disposi lions 
organiques  mOrhideS  qui  se  transmettent  avec  tant  de  facilité 
•des  pareils,  et  surtout  de»  nuirez  aux  enfaos. 

Lorsque  f allaitement  normal  ou  maternel  ne  peut  avoir  liuûq 
il  reste  à-détCrnriner  ii_tsljir  donnera  la  préférence  à une  nour- 
rice proprement  dite,  qu  si  l’on  aura  recours,  pour  alimenter 
l’enfant,  au  lait  des  animaux.  Cette  question  est  facile  a ré- 
soudre. 11  ne  iaut  pas,  en  effet,  de  profondes  réMcxinjy*  pour 
se  convaincre  <|uc  le  lait  d’ime  ieiumehicn  c.hoisiccsl  süpérietlr 
a tous  les  a*itre».rt»yens de  iicwrwilirs,  Ëj^-emni  ltnnt  r.  iiiant 
aux  som«*L’umT  nourrice,'  ou  «e  rapproche  aul  au  tapie  possible 
■du  procède  (pie suit  la  nature,  rt'.ocïtramnc.  du  uonveaii-né 
s’accomiMode  litieux  <ltp»  aümeql  pxôpfiré par  uitétre  desou 
espèce  qoe  (jé  anbstaaces  étrangères.  Ce  n’est  que  quand  ou 
ne  |ieiil  U.juvei;  des  feminusjii  opi  esà  donner  à téter  qu'ijcou- 

yuùrt  de  recourir  à ce  que-  l’on  nomme  allaitement  artificiel. 
Quelques q>eirph;Svdii.-ou,  (ont  alïirs  téter  des  «Irêvrei  par 
leurs  cfifaus,  cl  cc.  bw j"tux a été  soivvetKcnipLiyé^artu'i  nous.  • 
ll^fpIlIlAe  l'a VSU) kage  de  "IoninT  à l'enfant  un  laitqui  Texpq-, 
sytion  à l’air  elle  reii'oidiaseove.n  t ii’onlpoiui  alléi'<ict.<ji.ii'c<m- 
serve  dans  foiilc  sa  force  la  pitissatvce  vitjde  déiltilVx  lUrpré- 
g«é.  Mais  le  l«it<lei;apiniaMSÿt  spécialement  celui  dgliohè- 
vve,«st  toujours  trop  épais,,  trop  difficile  à digérer  pour  être, 
saus  «uoouvénientydonoé'pur  au  irouteau-ué.,'11  faut  queoet 
' t.  xi.  -t  ; 
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aliment  soit  éoup«i  «l’eau,  «lu  moins  pendant  les  deux  premiers 
mois  iè  la  naissance,  et,  par  conséquent,  l'allaitement  dont 
ils’agit  devient  jusque-là  impossible.  On  peut  toutefois  remé- 
dier en  grande  partie  à ce.t  invonvénient,  en  choisissant  une 
chèvre  jeune, ^qui  ait  récemment  mis  bas, et  en  la  nourrissant 

cxclusivemeiitdc  végétaux  aqueux  ou  d’herbes  fraîches,  suscep- 
tibles dè  donner  on  lait  plus  ténu  et  moins  riche  en  matériaux 
alihiles«|uc  relui  qnc  «écriHent  ces  animaux  à un  é'grplus  avan- 
cé, ou  lorsqu’on  leur  donne  de  ravoirie.de  l'orge  et  d’autres  grai- 
nes analogues  pour  nourriture.  Malgré  ceS  précautions,  il  est 
assez  rare  que  1 enfant  no  dépérisse  et  ne  succombe  pas  rapi- 
dement sous  l’influenee  de  ce  régime.  _ •_ 

Le  lait  dune  vache  jeune , chaud  encore , non  bouilli  dé- 
tendu d'abord  dcnMJitié  dVantièdc.et  graduellement  employé 
pur,  semble  être  l’aliment  que  l’on  peut,  avec  le  moins  de 
danger  pour  les  eufans,  substituer  an  lait  «le  femme,  f!  est  du 
cette  manière  qu’avec  «les  soins  infinis,  et  à travers  mille  dan- 
gers, on  parvient  quelquefois  à «IcVer  les  enfaris.  La  décoc- 
tion d’orge  que  l'on  rtielc ordinairement  alors  au  lait  ne  l af- 
faiblit par  assez,  elle  comiiliijii*  se  qtndquc  sort  I aliment, 
et  souvent  elle  s'aigrit  et  devient  nuisible.  Elle  est  toujours 
au  moins  inutile.  Le  liquide,  pour  être  donné  à 1 enfant,  ne 
doit  être  mis  ni  dans  un  verre  , où  il  n’est  que  difficilement 
pris;  ni  d s us  Une  fiole,  dont  le  goulotesl  fermé  ptor  une  éponge, 
contenue  par  un  linge  etreprésentantune  sortede  manu-lou. 
Cette  épouge.  en  efTet,  retient,  entre cha.pie  repas  de  l’enfant, 
une  portion  du  lait, qui  s’y  échauffé , devient  aigre  fct  se  mêle 
au  repas  suivant  avec  le  lait  que  l’on  donne  aU  penne  sujet.  La 
bouteille  ainsi  fermée,  ne  peut  sc  vider  qu’nutantqucdc  l’air 
pénètre  dans  sa  cavité  et  y prend  la  place  «lu  lait,  et  dansée 
cas,  où  reniant  se  consume  en  succions  inutiles  , on  voit  s «5- 
levcr,  k mesuré  qu’il  tèté,  unè  multitude  de  bulles  Vers  le 
fond  du  vase.  Or,  il  avale  toujours  une  partie  considérable 
de  cet  air  , qui . mêlé  en  trop  grande  proportion  au  liquide 
nourricier  , distend  l’estomac  , trouble  ses  fonctions,  et  teud 
à altérer  la  santé.  Lè  meilleur  vase  pour  allaiter  artificielle-, 
ment  les  eufans.  est  un  biberon  ordinaire,  dont  le  bec  cit  fa- 
cilement retu  'dans  la  bouche  ,-<ct  «jai, 'ne  se  vidant  que  peu  à 

Cm,  permet  ail  nouveau-né  de  prendre  -le  lait  avec  autant  de 
utcur  <| ne  s’il  h:  tétait  à U mamellectsansqu’aucunc  subs- 
tance étrangèiè  puisse  y être  mêlé»».  C’est  lorsque  1 or#  a recours 
à res  «llaitemens  artimàeU  quo  1-on  doit  redoubler . autour 
de-l'cn finit,  de  soins,  d’altenlious,  et  veiller  à cliaipic  instant 
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n cè  que  la  plu*  exquise  propreté  soit  entretenue  Autour  de 
hii  et  duos  les  vaset  qui  renferment  sa  nour'rilbve.  Celle-ci 
peut-si  aisément  s’altérer, et  devenir  irritante -pour  lèi  drga- 
nos  digestifs , que  la  vigilance  la  plus  active  suffit  à peint-  pour 
prévenir  les  maladies  produites  chez  les  jeunes  en  fans  pai- 
re t te  cause.- Aussi  l’alhnlemeut  artificiel  réussit-il  rarement, 
et  ce  ne  doit  jamais  être  que  dans  les  cas  deriécessilé  absolue 
que  l’on  doit  y recourir. 

r Le  choix  des  nourrices  est-un  objet  de  la  plus  haute  impor- 
tance, et  l’ou  ne  saurait  être  trop  difficile  sür  lés  qualités 
qu’elles  doivent  présenter.  La  femme  qui  se  propose  de  rertj- 
plfr  cette  fonction  doit. être  saine,  vigoureuse,  igéède  vingt- 
quatre  à trente  ans-;  les  brunes  sont  plus  estimées  que'  les 
blondes, et  fournissent,  en  général,  un  Jaitplus  abondant  et 
plus  nu  tri  lil'.ll  serait  fort  utile  que  la  nourrice  fût  accouchée 
peu -île  temps  avant  la  -femme  dont  elle  doit  prendre  l’enfant, 
parce  qu’sdôrs  son  lait  jouirait  encore  d exproprié  tes  laxaliVcs 

3ui  le  rendent  propVcs  à exciter  légèrement  le  canal  digestif 
u-  ijouveau-né.  Ce  liquide  acquiert  graduellement,  après  la 
parlariiion,  plus  de  consistance  ; il  devient' blanc,  épais,  très- 
bulyreux  et  très-substantiel;  lorsque  de  tels  clfangémens  s’opè- 
rent pendant  ïlallaitemeut1, ils  sont  Utiles  encc  qn’ils  propor- 
tionnent en  quelque  sorte  la  solulité  de  l’aliqient  aux  progrès 
«t  aux  besoins intcssamméntpluscdnsidérablcaüe  l’organisa- 
tion. Mais  on  conçoit  combien  il  y aurait  d’ioednvéuiens  à 
donner  A l’enfant  ttouveau-mé  un  lait  devenu  trop  réfractaire 
aux  forces  digestives,  et  sftsceptiblepârconséquent'deprovo- 
tpier  diî.graves  irritations  dans  le  canal  alimentaire.  Aussi, 
six  ou  huit  mois  après  l’accoùcbeinent constituent-ils  le  ternie 
au-delà  duquel' il  ûe  fout  ordinairemeqt  plus  «eceptci-'les 
nourrice^.  Le  lait  (jpié  fournit  les  seins  dbit  être  légèrement 
sucré,  saus  odeur,  d’une  teinte  opaline  oubleuâtre,  et  suscep- 
tible dé.se  maiuteui  ren  gouttelettes  sur  les  corps  poUs,  L’abon- 
dance Vie  ce  liquide  n’est  pas  constamment  en  rapport  avec 
hs  volume  Apparent  de  la  mamelle,  surtout  cliéz. lés  femmes 
qui  ont  beaucoup  iFemboiipoiat;  mais  il  suffit  de  quelques 
-jours  d’iixpérieftce  pour  S’assurer  que  la  sécrétion  est  propor- 
tionnée àTappctit  et  atTx  besoins  dé  l’eufant.  '*•  ' 

. -U  nourrice  doat  oft  a foit  choix  doit  être  propi\.-  active, 
habituellement  gaie , et  eu  quelque  soi-te  entraînée  par  son  in- 
clinatiou  à soigner  les  éufons.  Toutes  (es  femmes  ne  sont  pas, 
au  même  degré,  susceptibles  de  s'attacher  à leurs  uoùrrissous; 
toutes  ne  remplissent  pas  les  fonctions  qui  leur  sont  confiées, 
avec -urf' zèle  aussi  ardent,  avec  une  patience  aussi  grande. 
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.Aussi,  bien  tjUe  l’onaitcu  recoois  à tous  les  moyens' possibles 
pour  s'assurer  des  qiedilé-s  d'éne  nourrice,  nc-fant-il  jamais 
la  laisser  sans  surveillance,  cl  toutes  les  fois  que  l'enfant  dé- 
péril  .outre  s('s  mains,  si  cct'étal.n’cstpks  expliqué  par-laden* 
tiliob  ou  par  des  maladies  évidentes,  gtdtrangères  à Ja  nour- 
riture, ilfaut  promptement  la  changer.  'Le*  fuimnCs.opulc.utes^ 
surtout  a Paris,  ont  cnnLt'acté.riiabitude  de  prendre  chezdlcs 
Te»  nourrices  àqni  leurs  eufaus sont  cünfiés;e|res  peuvent -ainsi 
les  surveiller  plus  t mmciJisil emenl,  et  so.usee  rapport  qet  usage 
présente  (’juejqn'avanlago.  Il  n'çst  cependant  pas  toujours  sans 
inconvénient,  en  ce  que  Ton  prive  alors  l'enfant  rie  l'influence 
bien- fai  saute  de  l’air  vif  et  pur  delà  campagne,!, es  nourrices 
sur  lieu,  ainsi  cpi’on  lesuoittnie  . parliçipçnt.  bientôt  aux  habi- 
tudes des  graudes'vil  les;  éloiguéesdeh'iirs  occupations  ordrnai- 
,>rés,  faisant. usage  d alimens  jusque-là  étrangers  pourdlca,  se 
livrant  à tous  les  caprices,  par  laraisny  que  lés  pnrrn-s  n’oteiit 
les  contrarier  en  rien,  on  voit  sou  veql'louf  santé  s altérer,  leurs 
m cein  s se  corrompre,  et  l\;ufant succomber  par  oela  seul  que 
l’on  a v'Htlu  l'entourer  de  précautions  mal  entendues.  hcS 
nourrices  dont  je  parlç  sc-mblcut  être,  pour  quelques  per- 
sonnes-, nu  objet  lie  luxe,  ut  mainte»  femmes  les  emploient 
pluiotqionr  satisfaire  la  vauilé  que  ppnr  futilité  defeufaut, 
dont  elle*  ne  s'occupent  jamais.  Si  la  femme  qui  ne  pcntnllaiter 
son  enfant  veut  absolument'  remplie, jurtant.  que  la-  nature 
le.  lof  permet , les  fiuirtiénfs  imposées  par  l'état,  de  mère, 
elle,  .doit  quitter  elle-même  la  ville,  suivre  son  enfant  à la 
campagne  , et , dans  une  habitation  coiuB}0<kr  et  salubre, 

Se  rend ic  léuioin  de.lous  ses  progrès,  coopérer  à satisfaire 
tous  ses  besoins.  Voulez-vous  en  fi  •*  qir  u ucnou  rriec  remplisse 
convenablement  sesdp voies?  ne  la  considérez  patent iù rumen t 
comme,  étant  u n être  mercenaire  , X'OUHu  ez-la  d’atten Lion, 
Voyez  en  ri  le  la  femme  qui  prodigue  à votre 'enfant  sa'  pro- 
mue substance,  qui  est  Sa  seconde  mère;  montrez- lui  que 
|Utr.  ses  soins  elle  s'acquiert  des  droits  éternels  a votre  recou- 
naissancc.cl  devient  en  quelque  manière  un  nouveau  membre 
de,  votre  famille.  11  est  r.are  que.  Cette  conduite  n'eXerce  pas 
unfsufulaire  influence:  la  reconnaissance  n'est  pas  aussi  rare, 
et  l'êtrele  plus  ignorant  n’est  point  aussi  insensibleaux  pro- 
cèdes nobles  cl  généreux  qued'aÜirflicnt  quelques  personnes. 

Nous  avoiisindiquéaiHeurs  les|>r<  eantioim|ue doit  prendre 
la  femme  qui  allaite,  afin  d’écarter  ou  <ly'  guérir  les'allection»  • , 

dont  le  mamelon  et  la  maraelkvpeuvent  être  le  siège  pendant 
l’exceution  de  cetlc-fouctiou  ; ces  considérations  sont  entière- 
ment applicables  aux.  nourrices..,  Cel  les- ci  doivent  suivre  un 
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régime  analogue  à «jflui  qui  leur  était  habituel avant  l'allaite- 
ment. Il  y a-  toujours  je  l'inconvénient,  ut’ quelquefois  du 
danger,  à faire  usage  d'ali  meus  auxquels  K organisme  n’est  pas 
bahilyé.  Les  ali  meus  dont. la  nourrice  fera  usage  seront  donc 
seulement  mieux  préparés,  plus  nutritifs,  elun  jveu  plus  abon- 
dai) s que  dans  les  autres  cirL-onstauccs  du  la  vie.  On  q vit  les 
liqueurs  aféooliqiies,  les  viandts  Minces,  leS.llimens  de  liaut 
goût  donner  lieu,  cliça  les  liourciccs,  à des  irritatioiis  gastri.- 
ques  bientôt  suivies  de  l'altération  de  la  sécrétion  du  lait  et 
d’aèciileus  plu*  on-  moius  graves  cficz  les  enfans.  Un  exercice 
niodrrè,  le  calmé  de  l’a  me,  et  touten  qui  peut  assurer  l’exer- 
cice régulieiulesfouctioirs  est  éminctnmuiû  propre  aentreté- 
nir  la  s'anté  dés  nourrices  tft  a'  assurer  le  succès  de  Pal  la  dé- 
nient. Il  n’csl  pas  rare  d’ohscrver  que  lo'lait  sécrété  poitdaut 
les  agitations  de  la  colère , le  trouble  des' passions  violentes, 
ii'rite  l’enfant  qui  le  tète’,  et  provoque  chez  lu  i d es  agitations' 
nerveuses  on  même  dès  convulsions  mortelles.  Aux  premières 
é|mqurs  de  la  vie,  l’org.-vniSine  vivant  ést  si  délicat,  si  snsrep- 
■ tibl  ’o.  qu’il  reSsetiè  fortement  les-igi  pressions  1rs  plus  légères, 
e<  que  .la  moindre  iiilvuctiuu  aux  règles  du  l'hygiène  exerce 
sur  lui  la.  plus  nuis'ible  millième.  alors  même  qu’il  n’en 
éprmivc  le*  effets  qtfe  par  l'intermédiaire  d'tiuc  nourrice. 

L’abusrdu  coït  est,  chez  les  femmes  qUrallaileut,  une  source 
féconde  de  l'alteration  du  produit' (.le  la  sécrétion  mammaire  ; 
elles  doivent  donc  éviter  (Ut  s’y  livrer  avec  trop  d’ardeirr  Une 
privation  trop  rigoureuse  aurait,  toutefois,  ihr graves  duron-, 
véniens  élira  céria  iris  sujets,  et  pourrait  entraîner  dcs-résulüttS 
non  moins  nuisibles  à reniant.  Il  faut,  dans  ces  cas,  avoir 
égard  à la  constitution  de  la  femiue  , examiner  les  effets  du 
laitsur  le  noun  isoOu.  et  proscrire ,1’abus  sansdéfchdiÿ  l'usage 
modéré  de'  çe  que  Semble  réclamer  l’état  des  organes.  La 
ineiistruation  n'exerce  pas  une  influence  constamment  identi- 
que mu  les  qualités  du  lait  dos  nourrices.  Cdiet  le  plus  graivl; 
nombre  dés  femmes,  lés  règle*  ne  paraissent  pas,  mi  tie  sur- 
viennent -que  fort  tard  pendant  l'allaitement;  chez  d’autres, 
elles  coinnienfceut  au  second  ou  au  troisèiAe  mois  après  la 
parturi lion.  Si  Une  femme  se  présente  ponr  être  uouiricejCt 
que  ses  règles  soient  déjà  rétabfieà,  il  ‘est  prudent  de  la  rqjc- 
tei-  blÿis  lorsque  l’éconlcmcnt  menstruel  survient  quelque 
temps  a près”  le  début  dé  l'aUaitenicin^  et  qu’il  n’en  résulte  pas 
d’eftet  défavorable  sur  le  jeune  sujet,  celte  circonstance  ne 
doit  pas  engager  à Je  savrfcr  ou  à le  confier  à d’au  tris  mains, 
bornent,  on  ést  obligé,' surtout  durant  le  premier  et  le  second 
joursde  l’établissement  de  ebuqu.e  période  menstruelle,  desou- 
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mettre  I cnfant  à l’usage  du  lait  de  vache  et  des  bouille*,  ec 
qui  pré  sente  d'autant  moins  d’inconvéniens  qü’il  a déjà  acquis 
plus  de  développement  et  de  forces.  L’écononiie-vivautu pré- 
sente un  si  grand  nombre  de  variétés,  qu'il  est  difficile  dèdé- 
tcruiinor  d’avance  les  îésuliats  que  doivent  cntraîucrlcs cirr 
con»tftjJC«qui  nous  occupent  :. aussi  doit-on'  alors 'exami  ner 
l'enfant  avec  attention,  étudier  les  impressions  qu’il  ressent  et 
se  déterminer  d’après  les  influences1  favorables  ou  nuisibles 
qui  paraissent  agir  sur  lui.  , • , 

'Cest  d’après  cette  règle  générale  qu’il  fa  lit  juger  les  effets 
produits  par  l’état  du  grossesse  relativement  à l’allaitement. 
Ainsi,  quelques  femmes,  comme  l’ont  observé  Joubert,  La- 
motlu,  Puzos  , Van  îjwiçU'ii.,  peuvent  saos  inconvépicul  cou* 
tinuerde  nourrir  jusq'à  Ce  que  1rs  mamelles  cessent  de  sé- 
créter du  lait,  ce  qui  avive  à des  époques  variables,  suivant 
la  foice  du.  sujet.  Ordinairement,  cest-dtt  troisième  au  .qua- 
trième mois  do  la  gestation  que  l'utérus  concentre  sur  lui  tous 
lt;s  marérinux  nutritifs  et  tonies  les  actions  vilal.es,  de  manière 
à 'icdiiire  les  mamelles  à l'inaction.  Chez  certains  Sujels^  la 
grossesse  est  à peine  établie  que  le  lait  s'altère,  devient 'irri- 
tant pour  le  nourrisson,  et  qu’il  faut  oa  Sevrer  -celui-ci,  ou 
le  confier  à une  autre  femme.  Mais,  dans  aucun  cas,  il  n’est 
pas  vrai  de  dire,  avec  Minibaldi,  Bompard  et  antres,qUe  lelait 
des  femmes  enceintes  est  une  cause  puissante  du  rachitisme, 
clu-z  les  en  fans  qui.  en  font  usage.'  . . , , 

La  nécessité  delaisscraux. maipelles  letemps  de  sécréterais 
nouveau  liquide,  cl  à la  femme  de  prendre  un  repos  indispen- 
sajile,  établit  toujours  un  certain  mlervnlic  entre  chacun  des 
repas  dé  l’enfant.  .Dans  l’état  normal,  lorsque  les  deux  sujets 
jouissent  d'une  santé  parfaite,  .ces  intervalles  se  régularisent 
doux-merucs  , cl  s’accommodent  aux  besoins  de  la  nourricç 
ainsi  qu’à  ceux  du  nouveau-né.  L’expérience  indique  bientôt 
a la  première  le  temps  qui  est  nécessaire  au  second  pour  di- 
géi  rr  iuie  quantité  de  lait  déterminée  et  pour  renouveler  chez 
lui  1»  sentiment  de  la  faitn.  Cette  observât  ion  doit  devenir  la 
règle  d«  sa  conduite.  Mais  aussitôt  que  l’on  aperçoit  chez  les 
cuiùnsdcx  signes  d’irri  talion  gaslro-inlestinale,  il  faut  recourir 
ùd’aulres  moyens.  Nos  prédécesseurs  ne  manquaient  pas  alors 
d’administrer  à la  nourrice  .des  substances  purgative»,  qui,  inan 
prégnant  le  lait  de  leurs  propriétés  iii'ilantcs.  faisaient  bien- 
tôt ressentir  leurs  effets  à Penfanl.,Maislés  médications  stimu- 
la nies  du  canal  digestif  sont  moins  souvent  convenables  encore 
chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes.  Dans  Tes  cas  les 
moins  graves,  il  suffit  de  mettre  la  nourrice  à la  diète,  de  lui; 
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prescrire  des  boissons  délayantes  et  mueilagi lieuses  à boutes 
doses,  des  lavemous  et  des  bai  us,  pour  voir  sou  lait  devenir 
moins  épais,  moins  chargé  do  matières  nutritives  et  moins  pro- 
pre  à stimuler  les  voiçs  gastriques.  11  convient  de  rendre  en 
même  temps  les  repas  de  l'cnlant  moins  abondans  et  moins 
nombreux,  ce  qui  devieut  facile,  à raison  de  la  diminution 
que  les  moyens  précédons  ont  apportée  dans  la  scçrétiou  du 
hait.  Ces  attentions  suffisent  presque  toujours  pour  ramener  le 
calme  et  pour  rendre  les  organes  digestifs  de  l'enfant  à leur 
état  normal.Si  cependant  elles  échouaient,  il  faudrait  sup- 
primer entièrement  le  lait,  le  remplacer  par  des  boissons  gom- 
mées, et  recourir  aux  moyens  que  l’ou  emploie,  chez  les  adul- 
les,  contre  les  gastro-entérites. 

Quant  aux  maladies  dont  les  femmes  peuvent  être  atteintes 
pendant  l’allaitement,  on  doit  leur  opposer  le  même  traite- 
ment que  dans  toute  autre  circonstance.  U est  à remarquer 
que,  dans  ces  occasions,  toutes  les  fois  que  les  irritations  des 
viscères  intérieurs  deviennent  considérables,  elles  font  cesser 
la  sécrétion  du  lait  et  obligentde  recourir  à d’autres  moyens 
pour  alimenter  l’eufaut.  Lorsque ce&irrilations  ontété  métho- 
diquement combattues,  les  mamelles  reprennent  presque  tou- 
jours spontanément  leurs  fonctions,  et  l'alla  itement  peut  être 
continué  sans  danger.  Quelquefois  il  devieut  utile  d’exercer 
sur  les  glandes  mammaires  une  révulsion  puissantectsuscep- 
tilde  de  rappeler  vers  elles  les  iluides  et  les  tnouvemens  vitaux 
qui  tendent  à se  diriger  sur  d’autres  parties.  Mats  alors  la  suc- 
cion opérée  par  l’cnlant  est  ordinairement  trop  faible  pour 
produire  uri  tel  effet,  et  le  lait  qu’il  prendrait  pourrait  lui 
devenir  nuisible.  Il  faut  donc  recourir,  dans  ces  occasions,  soit 
n la  bouclic  d'une  personne  adulte,'  soit  à l'action  énergique, 
mais  quelquefois  très-douloureuse,  d’animaux  nouvellement 
nés.  Pendau l que  ces  irritations  sont  exercées  sur  les  mamelles, 
il  faut  les  couvrir  de  lopiquçs  émoi  liens  chauds , pratiquer 
vers  les  parties  irritées  des  saignées  locales,  et  administrer 
quelques  boissons  délayantes  tièdes  susceptibles  de  favoriser 
le  déplacement  de  la  stimulation  vers  les  parties  extérieures, 
et  de  rappeler  les  fonctionsà  leur  état  normal,  X'opes  enkamt, 
fem.uk,  hit,  mamelle  et  mamelon. 

JNOYER,*.  m .,juglans;  genre  de  plantes  de  la  monoëeie 
polyandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  térébinjhacées  ,X,  qui  a 
pour  caractères:  fleurs  monoïques;  les  mâles  disposées  eu  un 
chaton  cylindrique  contenant  douze  à vingt-quatre  étamines 
protégées  par  une  écaille  à six  lobes;  les  fcm«l)es,  sessiles, 
rassemblées  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  et  uifraut,  dans  un 
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iuvolucro  monophylle,  un  Ovaire,  qui-  porto unpéri'antheaua- 
drilohé  et  deux  stigmates  ; drupe  composé  d'uae  partie  char- 
mie,  appelée  brou,  qui  provient  de  l’involucre  persistant- et 
épaissi,  d\me  çoque  dure  et  ligneuse,  enfin  d'uoe  amande 
charnue  et  sinueuse,  couverte  d’une  pellicule  mie  ce,  et  par» 
tagée  « sa  hase  en'  quatre  lobes  par  ues  dumi-cluisous  mem- 
braneuses. ! ; *;■  » • . a 

In.'  noyer  commun  , jnguLtns  reçia,  originaire  de  la  Perso, 
est  cultivé  de  temps  immémorial  en  Uurope.-  Ce  bel  arln-e  a le 
port  majestueux,  et  sa  tête  large  et  touffue  se  garnit  d’on  mat 
gnifique  feuillage.  -Son fruit,  appelé  ooit,  est  agréable  au  goût 
niais  difficile  à digérer,  surtout  quand  il  est  sec,  qualité  qu’il 
]>artage  d’ailleurs  avec  tous  les  fruits  oléagineux.  On  et»  re- 
Urt;  uue  huile  très-douce,  qui  ne  se  concrète  pas  au  froid,  et 
<iui  b»il  à peu  près  la  moitié  de  son  poids.  Cet  tel»  ui  le,  quand 
elle  est  obtenue  par  expression,  est  bonne  à manger,  mais  elle 
a un  goftt.de  fruit,  qui  déplaît  quand  l’habitude  ne  l’a  pas 
en  quelque  sorte  émoussé.  Celle  pour  l’extraction  de  laquelle 
ou  emploie  le  feu  est  bonne  à brûler  et  propre  à -s  faire  du  sa- 
von. La  propriété  qu’elle  a de  sc  sécher  promptement  fait 
que  c’est  la  meilleure  que. l’on  puisse  employer  dans  la  pein- 
ture. / 'y  ..  'T. ..  j 

On  a souvent  prescrit  l’huile  de  noix  comme  purgative  et 
anlhclmintiqua.  bile  ne  jouit  de  ■ccsqiropriétés  que  quand 
elle  est  devenue  rance,  ce  qui  lui  arrive  très- facilement,  v 

Le  brou  contient  beaucoup  de  tannin  et  d’acide  gallique, 
auxquels  il  doit  uue  astringence  très-marquée.  On  l’a  v,u  sou- 
vent provoquer  le  vomissement, ou  produire  un  effet  purgatif, 
.Divers  praticiens  l’ont  Conseillé  dans  lçsaffectious  vermineuses, 
contre  lesquelles  il  n’y  a pas  de  tunique  amer  ou  astringent 
qui  n aît  été  vanté  avec  plus  ou  moins  d’emphase.  D’autres 
l’ont  mis  au  nombre  des  sudorifiqaes,  et  placé,  encoosé- 
quenee,  parmi  les  moyens  propres  à combattre  les  maladies 
vénériennes,  surtout  celles  qui  se  jettent. .&  la  peau.  On  l’a 
employé  aussi , comme  astringent,  dans  l’angine  chronique, 
les  aphlhcs  et  les  ulcérations  de  la  bouche.  •.,  ».»  - . - „ 
11  paraîtrait  que  l’écorce  des  jeunes  branches  jouit  de  la 
vertu  purgative,  et  que  celle  des  racines  peut  servir  de  ru- 
béfiant, après  avoir  été  macérée  dans  le  vinaigre. 

- NUIT,  s.  f.,  nox;  temps  pendant  lequel  Une  portion,  quel- 
conque dn  sphéroïde  terrestre  n’est  pas  éclairée  par  le  solefl, 
■l’astre  du  jour  se  trouvant  placé  au-dessous  de  l’horizon  de 
ce  lieu  eu  raison  du  mouvement  diurne  de  la  terre. 

La  figure  de  la  terre,  sa  rotation  sur  elle-même , et  son 
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mouvement  autour i lu  soleil,  lotit  tpielajWi'ivita  la  nuit  n'est 
pai  égale  dans  tous  les  lieux,  ni  à toutes  lcsé|>oquesdei'aii. 
uée.  Sous  l’équateur,  les  nuits  sont  égales  au  jour.  L’égalité 
varie  pou  de  l’équateur  aux  tropiques  , et  devient  d’autant 
plus  gtaude  qu’on  se  rapproche  davantage  de  ceux-ci,  Kl  le 
augmente  aussi  à proportion  qu’on  descend  des-l Topiques  vers 
•les  pôles,  selon  le. point  de  .sou  orbite dans  lèquel  la  tcmrsp 
trouve  placée.  Les  nuits  d -hiver  sont  beaucoup  plus  longues 
que  les  jours,  lundi?  que  le  contraire  a lieu  eu  été.  Sous  les 

pôles,  la  nuit  dure  la  moitié  de  l'atméc.  . 

Dans  notre  hémisphère, .les  oùiusont  plus  longées  que  les 
jours  depuis  l’équiuoxe  d'automne  jusqU’à  celui  du  printemps, 
.-et  plus  courtes  depuis  l’équino-xe  du  printemps  jusqu’à  celui 
d automne.  Les  plus  longues  y .arrivent  durant  Je  solstice 
d hiver,  et  les  plus  courtes  pendrnt- le  solstice d’élé.' 

On  a depuis  long-temps  observôl'iiitluence  très-remarqua- 
ble que  la  nuit  exerce  sur  les  phénomènes  et  locoursdes  ma- 
ladies. C'est  au  milieu  ou  vers  la  tin  de  celle  partie  de  la  révo- 
lulion  diurne  que  la  mort  a Je  plus  -fréquemment  lieu  pen- 
daut  les  inflammations  aigues  de?  viscères.  Che7,  la  plupart 
des  sujets  ailectés  de  fièvres , les  accès  et  les  redoublcmens 
se  manifestent  ver»  le  soir.  Presque  toujours  alors  les  dou- 
leuis  i ii  terri  es  sciublcut  devenir  plus  vives,  moins  suppôt'- 
tables;  le  délire  apparaît  ou  redouble  de  violence  ; l’ngita- 
tion,  1 auxiété  ^ les  spasmes  acquièrent  un  surcroît  d’iUtcn- 
site,  et  1 iusomnic  achève  de  dissiper,  de  détruire  les  /lcr- 
niers  restes  dès  forces'  vitales. 

Les  pbéuomènesdece  genre  ont  été  diversement  expliqués. 
Quelques  médecins  IcsoutattribuésàTactionsédulivedu  froid, 
de  l’humidité.,  de  l’acide  carbonique  « de  la  privation  del’ç- 
leclrîcité  pendant  la  nuit-  Mais  ce»  hypothèses  sont  toutes 
gratuites  , et  ne  méritent  aucune  confiance:  Un  examen  plus 
attentif  des  laits  et  de»  lois  de  l’organisme  vivant  autorise  à 
penser  qnesi  les  maladies  iuterue»  graves  augmentent  d’inten- 
silé  à la  fin  du  jour,  cela  dépend  de  ce  qu'alors  les  sens  ex- 
ternes et  le  cerveau  cessant  d être  impressionnés  par  les  objets 
cuviranuans , les  sympathies  s’exercent  d'une  manière  pins 
bbre , plus  complète , et  produiseut  des  elle  ts  plus  remarqua- 
bles. Les, actions  vitales,  n étant  plus  alors  attirées,  vers  la 
périphérie,,  se  concentrent  sür  les  organes  irrités,  augmen- 
tent I intensité  des  phénomènes  dont  ils  «ont  le  siège, . et 
rendent  plus  puissantes  les  irradintkms  qu’ils  envoient  aux 
autres  parties  de  l'organisme.  11  existe,  pendant  l’état  de 
6auté,  une  sorte  d’opposition  entre  les  viscères  et  les  orga- 


5a  a NUTRITION 

ne*  de  relation.  Or,  l'antagonisme  dont  d s'agit  se  continu* 
durant  les  maladies,  et,  tpiaud  les  premiers  sont  irrités,  le 
repos. des  autres  rend  plus  sailians  les  phénomènes  qui  ré- 
sultent de  cette  irritation.  i ' 

* On  conçoit  dès-lors  comment  il.se  fait  que  la  nuitapporto 
du  soulagement  et  du  calme  lorsque  les  organes  extérieurs 
sont  surexcités,  soit  primitireineiil,  soit  par  l’effet  des  sym- 
pathies. En  effet,  non-seulement  les  parties  irritées  soat 
plongées  dans  l'inaction  et  lu. repos  durant  la  uuil,mais  les 
actions  vitales  tenduut  alors  à les  abandonner  pour  se  con- 
centrer au  dedans,  et  ce  mécanisme  contribue  du  deux  ma- 
nières à l'affaiblissement  des  phénomènes  morbides. 

Ces  considérations  peuvent  serv  ir  de  base  à t|uelqucs  indi- 
cations thérapeutiques.  Ainsi , pendant  toutes  les  maladies 
avec  excitfitioa  des  organes  externes  «fl  de  l’encéphale,  il  faut 
maintenir  autour  du  sujet  une  douce  obscurité, éviter  lu  bruit, 
et  provoquer  un  repes  généfal.-A  rentrée  de,  la  nuit,  il  con- 
vient de  favoriser  la  tendance  de  l’organisme  au  sommeil, ét 
de  jeter  le  malade  dans  un  état  de  calme  et  de  relâchement 

![ui  diminue  la  violence  du  trouble  général  survenu  danslés 
onctions.  Ccst  alors  que  les  sangsues  sont  fréquemment 
utiles,  en  prévenant  les  eodeentrations  vitales  dont  les  par- 
ties irritées  tendent  à devenir  le  siège.  Les  boissons  délayan- 
tes, les  lavemens,  le»  narcotiques  léger»,  produisent  presque 
constamment  alors  de  bons  e frets,  et  déterminent  pendant  la 
nuit  un  sommeil  salutaire.  ” . 

NUQUE,  s,  {.j  nue  fia;  région  postérieure  et  supérieure  do 
, col,  formée  par  une  peau  très-épaisse, sous  laqnclleon  trouve 
un  tissu  cellulaire  assez  abondant,  le  ligament  cervical  posté- 
rieur, les  mnscles  splénius  et  complcxus,  les  premières  ver- 
tèbres cervicales,  quelques  artères  fournies  eivgrande  partie 
par  l’occipital,  çt  des- rameaux  nerveux  provenant  des  pre- 
mières paires  cervicales.  • > . . ■ ■ . > 1 * , ' • 

NUTRITION,  s.  f.,  nutrkio , nntritus , mttricatio.  Ce  mot 
peut  être  pris,, 'et  l’a  été  eflcctiwmTent . dans  deux  scnsdifFé- 
rens.  On  peut  désigner  ainsi , soit  lu  s^ri*  d’actions  par  les- 
quelles les  corps  organisés  accomplissent  lesdeux  mouvement 
contraires  de  composition  et  de  décomposition  auxquels  ifs 
soûl  sans  cesse  eu  proie,  soit  faction  en  vertu  de  laquelle  cha- 
que partie  du  corps  d’un  être  vivant  s’assimile  une  portion  des 
substances  qui  lui  arrivent  dualchors,  et  cède  ennicme  temps 
une  partie'  des.  matériaux  qui  la  composaient  préalablement, 
condition  sans  laquelle  son  volume  irait  eu  augmentant  d'tiuc 
manière  indéfinie.  . : ' • v ‘ . 
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Nous  sommes  dans  une  ignorance  profonde  de  tout  ce  qui 
conceruc  l'histoire  de  la  nutrition.  No»  connaissances  à cet 
égard  se  réduisent  aux  faibles  notions  suivantes.  I<n  nutrition 
est  commune  à tons  les  êtres  organisés.  C'est  leur  mode  propre 
de  conservation.  Mais  clie  ne  s'accomplit  pas  cires  tous  de  la 
même  manière.  Tantôt  elle  est  simple,  et  tantôt  elle  est  fort 
compliquée.  Dans  les  animaux  supérieurs.' en  particulier  chez 
l'homme,  elle  secompose  d'une  longue  série  d opérations  suc- 
cessives, avant  l’acte  qui  le  constitue  essentiellement,  c’est-à- 
dire  avant  Fassimij.*tjo«.  Elle  exige- un  grand  nombre  d’actes 
successifs  qui  dénaturent  peu  à peu  les  matériaux  puisés  au 
dehors,  et  les  amènent,  par  des  transformations  graduelles,» 
l’état  de  sang  artériel.  C’est  ensuite  an  moyefi  de  ce  dernier 
liquide  que  s’effectue  la  nutrition  proprement  dite.  Mais,  nous 
le  répétons,  on  ne  sait  rien  du  mécanisme  de  celte  opération, 
dont  l'essence  nous  est  aussi  cachée  que  celle  de  tontes  les 
autres  actions  vitales.  Le  seul  fait  notoire,  c’est  que  le  sang 
ne  varie  point  dans  toute  l’étendue  dé  l’arbre  artériel.  Or, 
comme  scs  produits  ne  sont  pas  partout  les  m£mcs,  nous  de- 
vons conclure  de  là  que  chaque  tissu , chaque  parenchyme 
exerce  sur  lui  une  influence  spéciale;  car  ces  tissus  eux-mêmes 
doivent  différer  les  uns  des  autres  autrement  que  par  l’aspect 
■extérieur,  puisqu’ils  exercent  chacun  une  action  particulière. 

Aller  plus  loin,  c est  sortir  de  la  voie  expérimentale  pour 
se  jeter  dans  le  champ  des  opiuions  arbitraires.  Puisque  la 
structure  et  le  jeu  des  parties  nous  sont  également  inconnus, 
puisqti  ils  ne  tombent  sous  aucun  de  nos  sens,  nous  ne  pou- 
vons rien  savoir  de  positif  sur  le  compte  delà  nutrition. sinon 
qu  «die  a lieu,  et  quelle  consiste  en  une  alternative  conti- 
nuelle de  composition  et  de  décomposition.  Encore  même, 
n est-ce  pas  l’observation,  mais  le  raisonnement  seul  qui  noos 
condu  it  à cette  conclusion  peu  satisfaisante  pour  notre  amour- 
propre,.  , . • * 

Ou  ne  manque  cependant  pas  d’bypotbèscs  pour  expliquer 
bien  on  mal  les  phénomènes  de  la  nutrition.  Mais  de  quelle 
utilité  peuveut-être  des  systèmes  inventés  à plaisir,  et  qui  no 
réposent  sur  aucune  base  solide?  Ne  vaut-il  pas  mieux  avouer 
son  ignorance  que  se  parer  ainsi  <lq  l’étalage  ridicule  d'un 
foux  savoir?  Nous  n’indiquerons  même  point  ces  théories  hy- 
pothétiques ; elles  ne  sauraient  plaire  à personne  dans  un 
temps  où  la  physiologie  faitde  si  grands  eff  orts  pour  se  débar- 
rasser de  toutes  les  doctrines  romanesques,  et  cherche  à se 
placer  enfin  au  rang  des  véritables  sciences, 

II.  La  nutritiou  n’a  pas  toujours  lieu  de  la  même  manière, 
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mai*  ob  ne  peut  se  faire  une  idée  du  abs  alterations  qufcn  étu- 
diant les  modifie  a tiohs  sensibles  quesribit  i’aspectdeS  organes 
dans  Jour  structure  intime  ou  leur- volume.  Ainsi,  lorsqu’un 
organe  devient  très^volutninèox  sa'ns  présenter  a lieu  de  anor- 
malie  dans  sa  texture,  ou  dit  que  sa  nutrition  a été  très-active, 
surabondante,  qu’ily.  «'hy  PHieritovft*.  Lorsqu’au  contraire  un 
organe  devient  moins  volumineux  sans  que  sa  texture  soit  at- 
l tirée,  ou  dit  que  sa  mitritioha  été  trop  peu  active j qu’ellé 
languit,  qu’il  y a,A-TKO»*inK.  Lorsqu’un  Organe  penbsou  aspect 
normal  , -et  que  sou  tissu  se  transforme  feu  un  antre  tisin  orga- 
nique, ou  Jjlen  en  tin  t i smCm ccùlen tel,  anormal,  'morbide,  on 
dit  que  la  nu  tri  lion  .est,  pervertie  f troublée,  dérangée,  qa’il  y 
a rAïua’HOi'iiiE.  • ‘ *■-  : ■ ’ .! 

* A’existe-t-dl  pas  d’autres  lésions  de  la  nutritiobqUe  celles-Ja? 
Est  il  convenable  d’attribuer  la  troisième  de  celles 'que  nous 
ve nous  d énumérer  à-  une  perversion  de  l’action  nutritive? 

Avant  de  répondre  à ces  deux  questions,  taisons  remarquer 
d’ abord  qu’aucune  nialadie  ne  pent  être  comme  sans  un  chan- 
gement quelconquodansl’aetion  moléculaire, queeelte action . 
moléculaire  est  sans  doute  intimement  liée  à l’action  nutri- 
tive, que  pour  peu  que  l’action  moléculaire  soit  lesée  pendant 
un  certain  temps,  la  untéit-ion  subit  des  modifications,-  puis? 
qu’au  moins dans  beauconp-decA»,  et  no tanitiient quand  l 'ac- 
croissement de  l’action  moléculaire  est  considérablcqJa  struc- 
ture  de  l’organb  tarde  peu  à changer,  soit  passagèrement,  soit 
d’une  manière  pcruiaucnlc.  . • •'  ’>  ** 

Si  Pon  n’a  point  rangé  les  maladies  aiguës,  telles-  que  l’in- 
flanunation,  parmi  les  lésions  «le  li»  nutrition,  c’est  qOr  l’on 
s’est  accoutumé:  à-  ne  regarder  comme  telles  que  lus  maladies 
qui  consistent  en  une  altération  manifeste,  profonde  et  per- 
manente dans  la  structure.  < ■ v * 

• , Cependant,  ilest -impossible  dc  tiier  <pie  l;i  nutrition  d’une 
partie  enflammée  soit  modifiée,  car  sa  structure  change,  et- il 
est  évident  que  la  structure  est  directement  liée  à l’action  nu- 
tritive. 

•.  La  pari  que.  la  nutrition  preod  à qbaqne  maladie ii’ft  pas  été 
assez  étudiée^  cette  part  est  pourtant  très -étendue;  peut-être 
»’y  a-t-il  pas  unie  maladie  sans  trouble  quelconque  dans  cette 
fonction.  G’asl  surtout  ddns  les  maladies  du  système  nerveux 
qu’on  est  porté  àntevtfu’il  y avtlésioude  la  nutrition,  mais  on  le 
fait  avoc  d’autant  moins  de  raison,  qu’il  n’est  pas  permis  de 
Aiécanuaître  une  lésion  de  cette  nature  dans  le  ramoil  issempn  t 
du  cerveau,  par.  exemple.  SI  les.  modifications  reproductives 
des  tissus  sont  dues  à Faction  nutritive,  il  doit  eu  ôtreJe  moine 
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«les  modifirn lions  destructives.  Ch',  c'est  à 1.»  nutrition  <[n'on 
attribue  tous  les  tissus  accidentels  à l'aide  desquels  la  vie  sc 
prolonge  dans  les  viscères  désorganisés  par  l'inflammation 
chronique.  Orv  dit  que  la  cicatrice  est  le  prodnit<rnn  travai  1 
nutritif  .salutaire;  pourquoi  la  suppuration  ne  serait-elle  pas 
r«SrLtl‘ui  travail  nutritif  morlnde  qui  doit  se  terminer  par  la 
production  decclte  cicatrice  l Puisqu'il)’ a dans  l'action  nutri- 
tive un  mouvement  d'assimilation  , de  composition,  d'entc.e- 
tieir,  et  un  mouvement,  çltt  désassimilation,  de  décomposition, 
pourquoi  uv  pas  admettre  que  ccs  deux  nuances  de  l'action 
nutritive  son Lsusceptililes  d'altérations,  ctméine  d'altérations 
inverses  l El»  effet,  parce  qip:  l’on  a donné  un  nom  collectif 
à deux  actions  opposées; ce  n'eçt  pas  une  raison  pour  n’y  voir 
qu'un  seul  mode  d'action,,  et  pour  n’ad mettre  .qu'il  y a état 
morbide  de  la  nutrition  que  lorsqu'on  Voit  de  nouveaux  pro- 
duits se  former. 

11  est  des  lésions  encore  moins  connues  de  la  nutrition;  cc 
sont  celles  qu'on  a désignées  sous  le  nom  d 'arrêt  d«<lèvelop* 
l>cnwuif  et  par  ledit  desquelles  des  parties  du  oorps  man- 
quent, ne  se  développent  point,  restent  imparfaites  on  divi- 
sées^orlcs  d ’ntraphivs  à fiiiçri,  lOHjonracongcniales  par  con- 
séquent,et  qu'il  tau  Irai  tue  lier  à une  modification  primordiale 
de  la  nutrition,  tout'  aussi  bien  que  les  hypertrophies  cou- 
géniales.  , , y . ...  .- 

C’est  tic  la  nutrition  primitive  que  dépendent  lc$  axorma- 
URS  congéniales  et  les  xtoxymbosiTÉs. 

Dans  lesnialadies  qui  ont  pour  caractère  une  altéra  lion  pror 
fonde  de  la  structure  des  organes,  l’indication  est  de  modifier 
profondément  la  nutrition,  ou  du  moins  ses  résultats,  .en  la 
faisant .s’excrcrcuniformémcnt  sur  certaines  substances  ali- 
mentai res  ou  médicamenteuses.  C’est  cc  qui  constitue  en  partie 
la  méthode  aticrante,  et  ce  que  les  méthodistes  désignaient 
sous  le  nom  de  cycle  récorporatif.  Il  faut  aussi  provoqueruiio 
sorte,  de  rejet  des  matériaux  actuels  de  l'organisme,  en  provo- 
quant successivement,  cl  avec  énergie,  chaque  organe  sécré- 
teur. On  prépare  ainsi  le  succès  d’une  alimcntatioh  et  d’une 
médication  spéciales,  prolongées,  nécessaires  pour  compléter 
ta  modification  que  l'on  désire, d’iipprimer  à l'organisme. 
foyez  TiiériArEjrnoi'K.  , . . , , , 

NYC'l'ALOPIE,  s.  nyctalofjia  ; diminution  ou  abolition, 
pendant  le.  jour,  de  la  faculté  visuelle,  qai  ne  peut  alors  s'exer- 
cer que  idnrant  la  nuit.  . v.  ..  , '' 

Cet  étal  est  naturel  à plusieurs  animaux,  et  paraît  exister 
aussi  parmi  les  individus  de  celte  variété  peu  connue  encore 
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de  l’espèce  humaine , qu’on  désigne  vous  le  norrt  «Palbinos. 
Mais  tni  no  le  recontre  jamais  chez  l’homme  dont  les  yeux 
sont  parfaitement  sains,  à moins  qu’unc  longue  détention  dans 
un  Lieu  obscur  n'ait  exalté  la  sensibilité  dosa  rctineà  tel  point 
qu’il  lui  soit  impossible  de"supporter  la  darlé  du  jour, et  qu’il 
lui  suffise  déia  plus  légère  lumière  pour  distinguer  facilement 
les  objets.  En  toute  autre  circonstance,  Paveugleraeut  de  jour 
est  l'annonce  d’une  hyperithème  morbide  de  la  réliiïe , ou 
de  l’inflammation  de  quelqu’une  des  parties  internes  de  l’ oeil. 
On  ne  peut  donc  rien  prescrire  directement  contre  lni,  et, 
pour  le  guérir,  on  doit  aroir  recours  aux  moyeus  dont' l’em- 
ploi est  indiqué  dans  les  maladies  dont  il  est  le  symptôme. 

NYMPHE,  s.  f.,  nympha.  On  appelle  nymphes  ou  prtites 
lèvres,  deux  replis  membraneux  qui  naissent  de  la  partie  in- 
férieure du  clitoris,  et  descendent , en  s'écartant,  jusqu’au 
milieu  de  la  hauteur  de  l’orifice  du  vagiu,  où  elles  se  termi- 
nent'd'une  manière  insensible,  en  Se  confondant  aveclafacc 
intembdes  grandes  lèvrts.  Etroites  et  rapprochées  l'une  de  l’au- 
tre à leur  origine,  lus  nymphes  .s’élargissent,  s’écarteiitàaogle 
aigu,  et  se  portent  en  arrière.  Ordinairement  elles  cessent  ver* 
le  milieu  delà  circonférence  de  l’orifice  du  vagin,  mais o tries 
voit  quelquefois  s’étendre  jusqu’à  peu  de  distanccdelacom- 
missure  postérieure  desgrandeslèvrcs.  Elles  représentent  detix 
espèces  de  crêtes  minces,  alongées  d’avant  en  arrière,  apla- 
ties en  travers,  plus  larges  dansiedr  milieu  qn’  à leurs  extré- 
mités, et  de  figure  triangulaire,  ou,  pour  parler- plus  exacte- 
ment, scmi-Iünaire.  *"• 

An  moment  de  la uaissauoe.il  arrivé  souvent  aux  nymphes 
«le  déborder  le*  graudes  lèvres,  et  d’offrir  une  épaisseur  et  une 
. largeur  remarquables.  Mais,  plus  tard,  ou  les  voit  rarement 
dépasser  les  grandes  lèvres,  qui)  faut  presque  toujours  ëcailer 
pour  les  apercevoir.  Leur  couleur  est  d'un  ronge  vif  et  ver- 
meil, et  leur  consistance  très -ferme  chez  les  jeunes  personnes. 
Mais  l’âge,  lecoït  et  l’^etouchemettt  les  font  changer  beau- 
coup; elle*  devifennet  pâles  ou  livides,  dfes  sont  en  général 
molles  et  pendantes  chez  les  femmes  qui  ont  ou  beaucoup 
d’enfans.  Avec  l’âge,  t-lles  se  flétrissent  toujours. 

Leur  structure  ï'st  fort  simple.  Sous  un  prolongement  de  la 
membrane  muqueuse  du  vagin,  elles  présentent  ünq  couche 
mince  de  tissu  cellulaire  parsemé  de  nombreux  vaisseaux  ca- 
pillaires qui  vieunent  des  artères  et  veines  honteuses,  et  «le 
filets  nerveux  fournis  par  le  grand  sympathique:  On  observe 
plusieurs  follicules  muqueux  dans  leur  épaisseur,  surtout  à 
leur  base.  Ces  cryptes  vcrseht  continuellement  à leur  surfacé 
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«n  fluide  mnqucuï,  peu  abondant  en  santé,  mais, dont  les  di- 
verses irritation*  font  varier  la  quantité  et  les  qualités. 

On  a beaucoup  discuté  sur  les  usages  des  nymphes,  desti- 
nées suivait  les  uns  à couvrir  l’orifice  de  l’urètre , selon  les 
autres  à diriger  l’urine  au  moment  où  elle  sort  de  ce  canal. 
Ce  qui  paraît  le  plus  probable  , c’est  qu’elles  servent  à favo- 
riser l’ampliation  de  l'entrée  du  vagin  au  moment  de  l'accou- 
chement , car  on  les  voit  «lors  s’effacer  plus  ou  moins  com- 
plètement, tandis  qu'elles  reparaissent  à mesure  que  l’ouver- 
ture du  vagin  se  rétrécit. 

Les  nymphes  sont  susceptibles  d’acquérir,  chez  certaines 
femmes,  un  surcroît  de  longueur  qui  les  rend  gênantes  pen- 
dant là  marche,  et  qui  devient  la  source  de  quelques  incom-r 
moditéa.  Celte  disposition,  naturelle  dans  quelques  contrées, 
y est  considérée  comme  une  difformité  que  l’on  s’empresse  de 
faire  disparaître.  La  nymphotomie,  généralement  pratiquée 
dans  ccs  climats  sur  les  jeunes  filles,  est  pour  uous  une  opé- 
ration à laquelle  on  n’a  recours  que  dans  les  cas  de  nécessité 
absolue,  tels  que  l'irritation  continuelle  despetites  lèvre»  do- 
yennes trop  longues,  leur  engorgement  cancéreux,  leur  ulcé- 
ration carcinomateuse,  etc.  Pour  exécuter  retic  légère  Opéra- 
tion , la  malade  doit  être  couchée  sur  le  dos,  en  travers  de 
son  lit,  les  jambes  écartées  et  soutenues  par  des  aides.  Alors, 
le  dtirurgiun  faisant  portfcr  en  dehors  les  gramles  lèvres,  saisit 
successivement  chacune  des  nymphes,  et  l'excise  avec  des  ci- 
seaux Lien  évidés.  L’hémorragie  oui  se  manifeste  après  cette 
légère  opération  cède  à quelqoes  lotions froides et  acidulées, 
ou  à un  appareil  légèrement  compressif. 

L'uniou  congéniale  des  petites  lèvres  est  une  conforma- 
tion anormale  assez  rare,  et  à laquelle  ou  remédierait  aisé- 
ment en  séparant  sur  la  ligne  médiane  les  organes  accolés. 
Un  linge  enduit  de  cérat,  placé  cutrc  les  bords  de  la  plaie, 
préviendrait  ensuite  le  renouvellement  des  adhérences. 

NYMPHOMANIE, s.  f,  nymphomani* y sous  ce  nom,  ou 
sous  ceux  iïulèroaianity  rrièhomanie^  cioiornanie,  androma- 
nie, hy  sléromanic  .fureur  ulcrii:e , On  désigné  une-  ardeur 
excessive  et  véritablement  morbide  pour  les  plaisirsvénériens, 
qui  s’empare  quelquefois  de  la  femme,  lorsque  ses  organes 
génitaux  sont  doués  d’une  surabondance  d'éuergie  vitale,  Ou 
le  siège  d’une  excitation  insolite,  momentanée,  ou  plu*  ou 
inoins  pernianeule.  V oyez  oestfomaMb. 

nymphomaxIe  (art  vétérinaire-),  t^ùoique  les'  femelles  des 
animaux  soient  moins  sujettes  que  la^ft'prnie  à ce  désir  viohtut 
et  déréglé  dd’acTe  vénérien.  pluaicui s dYnlrc'clIcsu’eii sont 
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j>a»  toutefois  exemptes  lorsqu'on  ue  leur  permet  pas  île  suirre. 

1 impulsion  qui  les  porte  à la  copulatiou;  témoins  la  jument, 
la  vache,  la  chienne  et  la  chatte,  qui  nous  eu  offrent  quelques  * 
exemples.  La  jutiieut  hennit  amoureusement,  et  abaisse  1a 
croupe  aussilùtquVIle  aperçoit  un  animal  de  son  espèoe;-ily  a’ 
de  plus  chez  elle  érection  du  clitoris , qui  paraît  quelquefois  à 
l’extérieur,  gonflement  et  légère  pli  logose  des  parties  géuitalcs, 
éjection  d’une  linueur  blanche  et  .jaunâtre  par  la  vulve.  La 
bête  mange  peu, elle  est  continuellement  en  agitation:  quelque- 
fois ses  yeux  étincellent,  ses  naseaux;  sont  dilatés,  et  souveut 
alors  elle  devient  fougueuse,  indomptable,  elle  se  cabre  et 
détache  des  ruades;  il  y a même  des  momensoù  il  est  dange- 
reux de  I approcher , parce  qu'elle  pourrait  chercher  à sauter 
sur  les  épaules  des  personues  qui  se  trouveraient  auprès  d’elle. 

La  vache,  comme  la  jument,  brûle  d’ardeur  pour  l'appro- 
che du  male,  et  retrace  une  partie  des  symptômes  précédons; 
on  observe  en  outre  un  mouvement  voluptueux  de  sa  croupe. 

Le  clitoris  est  teudrcct'Sensihle,  les  lèvres  sont  gonflées.  L’o- 
rifice du  vagiu  est  phlogosé  ; il  s'écoule  des  parties  génitales 
une  humeur  limpide  , visqueuse,  quelquefois  blanchâtre  ou 
jaunâtre,  qui  semble  accroître  les  désirs.  Si  l’on  tient  la  bête 
attachée. à l'écutie,  die  fait  tous  ses  efforts  pour  se  dégager 
de  ses  liens  et  sortir;  quelquefois  die  devient  furieuse  ;-  elle 
se  frotte  les  parties  génitales  contre  le  mur  et  autres  côrpsÿ 
sa  portée,  et  si  elle  est  libre,  elle  court  ça  et  là  dans  une  es- 
pèce d'égarement,  jusqu’à,  ce  qu'elle  ait  rencontré  l’objet  de 
ses  recherches-  • ..  - ■ 

Dans  la  chienne  et  la  chatte, on  observe  la  turgescence,  l’er- 
gasme  des  parties  sexuelles,  ayeç  des  moiiv  einens  désordonnés; 
elles  sç  frottent  ces  parties  contre  des  corps  extérieurs  quel- 
conques y miaulent  ou  aboient  d une  façon  particulière,  sont 
tristes,  dégoûtées,  et  abandonuent  les  maîtres  qu'elles  chéris, 
sent  le  plus,  pour  aller  au  devant  des  rencontres  quelles  re- 
cherchent aveoianl  d'ardeur. 

La  cause  la  plus  capable  de  déterminer,  la  nymphomanie 
dans  nos  femelles  domestiques,  est  la  privation  absolue  que 
l'im  impose  forcément  à certaines  espèces  do  remplir  le  vœu 
de  ta  nature.  1. elles  duo  tempérament  ardent  qu’k>u  nourrit 
tro_p  bien.uu’oji  chuie  trop  délicateinenl;eeUes  qu’ou  nourrit 
substaplieilemenL  dont  pu  n’exige  |rresqn’aucun  service,  que 
1 ou  coiulamue  à l’inaction,  qu  oi»  retient  dans  une  atmosphère 
trop  chaude,  sont  pl iis  sensibles  que  d’autres  à cette  privation, 
iiuelquidois  portée  appoint  dé  faire  périt  les  petites  chiennes 
de  Qit.lnvbrc  quc-leuvs  maîtresses  idolâtrent.  L'activité  desom 
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ganes  génitaux  peut  encore  s'exalter  dans  les  jeunes  jumem, 
les  jeunes  vaches  qu’on  ne  veut  pas  encore  faire  rapporter,  et 
qu’on  laisse  continuellement  à l'écurie  ou  au  travail  avec  des 
mâles  entiers  de  leur  espèce.  Aux  époques  où  elles  entrenten' 
chaleur  principalement,  la  circulatiou  s'accélère,  l'excitatiou 
et  la  turgescence  gagnent  les  organes  de  la  génération,  les 
tendres  hennisscineus  et  les  mouveinens  des  mâles  pour  sû 
rapprocher  augmentent  encore  cct  état,  et  l’impossibilité  où 
sont  les  femelles  d'y  céder  ajoute  à l'exaltation  de  leurs  sens 
enflammés. 

La  première  indication  qui  se  présente  à remplir  est  de 
permettre  aux  femelles  de  suivre  l'impulsion  de  leur  appétit 
vénérien  à l'époque  du  rut.  Souvent  la  nymphomanie  dont 
la  juincut  et  plus  encore  la  vache  sont  quelquefois  prises, 
cède  aussitôt  qu’elles  ont  été  saillies,  et  toujours  dès  qu’elles 
ont  conçu.  La  seconde  indication  consiste  à atténuer  la  force 
de  la  prédominance  sanguine  par  le  régime  rafraîchissant, 
la  diète,  les  petites  saignées,  et  un  exercice  ou  un  travail 
soutenu.  Les  antispasmodiques,  combinésavec  les  antaphro- 
disiaques,  peuvent  aussi  concourir  à calmer  les  tuouvenicns 
désordonnés  du  système  nerveux.  Ainsi  l’on  a recours  à la 

Iioudre  de  nénuphar  mêlée  à du  sou  frisé,  aux  opiats  avec 
’assa-fœtidâ , le.  miel  et  la  même  poudre,  aux  infusions  de 
nénuphar,  de  lai  Lue,  de  pourpier,  etc.,  mêlées  aux  boissons 
ou  données  en  breuvage.  Si  les  principaux  symptômes  ne  sont 
pas  calmés  au  bout  d'une  'quinzaine  de  jours,  ou  doit  ajouter 
de  l’opium  aux  substances  sUs-nieuliunuées.  Il  va  san$  due 
que  la  femelle  nymphomane  doit  être  séparée  et  éloignée  des 
autres  animaux  de  son  espèce,  comme  aussi  soustraite  à l’in  — 
fluence  des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  qui  ont  fait 
naître  l’étal  où  elle  se  trouve.  Le  local  où  ou  la  place  doit  être 
frais,  propre  et  sec.  Dans  quelqaes  circonstances,  comme  dans 
celle  où  les  malades  seraient  en  proie  à une  irritation  vive  , 
qui  exalterait  leur  force  en  tout  ou  en  partie,  on  pourrait  tirer 
avantage  d’une  immersion  de  quatre  à cinq  heures  par  jour 
dans  une  eau  très-froide,  telle  que  celle  du  courant  «l'une  ri- 
vière, ou  de  l’application  «les  réfrigérons  sur  la  croupe,  la 
vulve  et  les  autres  parties  de  l’arrière- train.  L’emploi  des 
aiuaiides  douces  pour  boisson  et  pour  lavcixcns,  conseillé  par 
Vitet,  serait  sans  doute  parfaitement  indiqué;  mais  il  entraî- 
nerait nécessairement,  à l’égard  des  grands  animaux,  des  dé- 
penses assez  considérables,  surtout  dans  les  endroits  où  les 
amandiers  manquent, ou  ne  sontpas  communs.  Nous  pensons 
d’ailleurs  queles  substances  précédemment  indiquées  peuvent 
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produire  le  même  effet,  et,  à ccttc  occasion,  nous  rappelons 
ou  vétérinaire  que  les  médicamens  les  moins  dispendieux  sont 
précisément  ceux  qu’il  doit  toujours  mettre  en  usagede  pré- 
férence. Quand  l’irritation  est  portée  à tel  point  que  l'inflam- 
mation s'empare  des  parties  vaginales,  Vilet  conseille  encore 
de  répéter  trois  ou  quatre  fois  la  saignéeà  la  jugulaire,  et  d’in- 
troduire dans  les  parties  des  étoupes  imbibées  d’ag^tale  de 
plomb;  il  nous  semble  qu’avec  une  à deux  saignées  générales, 
si  les  circonstances  l'exigent,  ayee  de  petites  saignées  prati- 
quées le  plus  près  possible  de  la  vulve,- des  lavemens  émoi- 
liens  et  des  bai  ns  locaox  de  vapeurs  aqueuses,  on  ferait  mieux 
qu’avec  de  plus  amples  saignées  éloignées  du  siège  du  mal  , 
et  un  corps  étranger  mis  en  contact  avècun  organe  déjà  irrité. 


OBÉSITÉ,  s.  f. , obesitas ; excès  d’embonpoint.  L’obésité  . 
est  plus  commune  cher  les  peuples  qui  sont  réputés  grands 
mangeurs,  et  qui  boivent  eu  aboudancc  des  liquides  peu  sti- 
mulatis.  Il  faut  donc  croire  que  les  excès  dans  le  manger  et  le 
boire  contribuent  à produire  l’obésité.  Cependant,  des  per- 
sonnes qui  ne  mangent  point  d’une  manière  remarquable,  ac- 
quièrent un  embonpointexcessif.  L’obésité  est  donc  parfois  le 
résultat  d’une  prédisposition  organique  individuelle,  d’une 
prédominanced’action  dans  le  tissu  cellulaire.  Chez  les  sujets 
doués  de  ccttc  prédisposition,  le  régime,  meme  très-sévère, 
n’est  qu’un  palliatif  insuffisant.  Dans  tous  les  cas  d’obésité,  la 
saignée , -provoquant  une  plus  rapide  hématose,  ne  ralentit 
pas  la  marche  de  l’embonpoint;  on  prétend  même  que  les 
émissions  sanguines  copieuses  répétées  provoquant  l'obé- 
sité, cè 'dont,  il  est  permis  de  douter.  La  sobriété,  soit  daus  le 
boire,  soit  dans  le  maDger,  la  diète  végétale  , l’usage  d’une 
petite  quantité  de  vin.  un  exercice  très-actif  et  peu  de  som- 
meil, tels  sont  les  meilleurs  moyens  de  prévenir  ou  d’arrêter 
les  progrès  de  l’obésité.  Les  personnes  qui  en  présentent  les 
signes  dès  la  jeunesse  sont  destinées  à eu  atteindre  le  der- 
nier terme,  ou  à mourir  prématurément,  billes  doivent  s’abs- 
tenir de  boire  de  l’eau  en  quantité, et  faire  usage  d'caax  mi- 
nérales. Les  acides  leur  conviennent  beaucoup.  Les  pro- 
grès de  l’âge  augmentent  singulièrement  ceux  de  l'obésité, 
qui  finit  par  être  excessive.  L’exemple  le  plus  remarquable 
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d'obésité  est  peut-être  cette  femme,  dont  le  plâtre  se  trouve 
dans  le  cabinet  de  fécule  de  l'ans;  elle  avait  cinq  pieds  un 

f>oucc  ^hauteur  et  cinq  pieds  deux  pouces  de  circonférence; 
e rapport  de  ces  deux  diineusious  donne  une  juste  idée  de 
sa  monstrueuse  corpulence.' 

OBKSiTé  (art  vétérinaire).  Le  développement  excessif  du 
tissu  adipeux  peut  avoir  des  suites  funestes  dausles  animaux 
domestiques,  les  seuls  peut-être  qui  y soyent  exposés.  L’excès 
dégraissé  rend  l’animal  lourd,  pesant,  paresseux,  inhabile 
au  travail;  chez  lui,  les  forces  musculaires  sont  affaiblies,  la 
respiration  est  gênée, au  moindre  mouvement,  particulière- 
ment pendant  faction  de  monter  ou  de  ti>-er;  le  pouls  est 
plus  petit  et  plus  lent  que  dans  l'état  naturel , la  sueur  est 
promptement  excitée  en  abondance  pendant  l'exercice;  du 
reste , quand  femboupoiot  n'est  pas  devenu  excessif,  les  té- 
guraens  sont  fermes,  et  le*  organes  des  premières  voies  exé- 
cutent bien  leurs foncl ions.  Néanmoins,  le  défaut  d'action  des 
solides  donne  lieu  à la  stase  des  liquides,  à leur  congestion 
dans  diverses  parties,  et  il  peut  en  résulter  l'apoplexie,  l’œdè- 
me, la  Icuco-phlegmatie,  f hydropisic , la  pourriture,  la  phthi- 
sie pulmonaire,  la  fourbure,  la  stérilité  et  l'impuissance, 
auxquelles  les  animaux  trop  gras  sont  quelquefois  sujets. 

Relativement  à fàge  le  plus  favorable  pour  engraisser,  it 
t» 'en  est  pas  tout  à fait  des  animaux  comme  de  nous  ; c’est  vers 
l'âge  durelourque  nous  prenons  de  l'embonpoint;  mais,  dans 
les  animaux,  ce  soûl  les  plus  jeunes  qui  deviennent  plus  faci- 
lement gras.  11  est  vrai  que  nous  pratiquons  des  moyens  plus 
ou  moins  barbares  d'éteindre  en  eux  les  feux  brillans  de  la 
jeunesse,  ou  que  souvent  nous  abusons  de  leur  aptitude  à y 
céder , en  les  contraignant  à des  jouissances  vénériennes  an- 
ticipées et  beaucoup  trop  multipliée^,  < . 

En  général , toutes  les  causes  qui  ralentissent  ou  diminuent 
les  mouvemens  vitaux  lontsusceptibles  dedéterminer  l’obé- 
sité. Nous  en  avons  l'exemple  dans  les  animaux  dormeurs,  les 
poulardes  et  les  oies,  que  l’on  tient  dans  l'obscurité  et  l'inac- 
tion sons  des  cages,  dans  les  porcs  qui  vivent  sédentaires  dan  s 
une  somnolence  à peu  près  continuelle,  sous  de  sombres  têt. 
duits,dans  ces  ortolans  qu’on  engraisse  en.  moins  de  huit  jours 
à tel  point  qu’ils  finiraient  par  rhourir  si  l'on  ne  prévenait  cct 
accident  en  les  tuant  à propos.  Lcsémissionssanguiqes  dispo- 
sent aussi  à l'embonpoint  ; de  là  la  pratique  où  l’on  est  géné- 
ralement dans-les  graisseries  de  saigner  fréquemment  les  veaux, 
les  bœufs  et  les  vgebes  que  fon  veut  engraisser  pour  le  com- 
merce de  consommation.  Souvent  fon  y joint  ^daus  le  même 
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but,  la  castration,  qui  concourt  âi’engraissemenl  en  éteignant 
l’ardeur  amoureuse.  C’est  qjnsi  que  l’on  chaponne  les  jeunes 
Coqs,  que  l’on  ôte  les  ovaires  à la  poule,  que  l’on  ^tourne 
les  testicules  du  jeune  bœuf,  cl  que  l’on  châtre  les  cochons. 
On  a quelquefois  étendu  celte  pratique  jusqu’aux  poissons, 
pour  rendre  leur  chair  plus  grasse  et  plus  délicate.  Le  froid 
devient  que  autre  cause  d’obésité.  Nous  remarquons,  en  effet, 
que  lesrégtpns  polaires  sont  habitées  parles  animaux  les  plus 
gras,  et  qu'aux  premiers  froids  de  l’aiÜomne,  et  durant  l’hiver, 
les  ortolans,  les  alouettes,  le»  oies  elles  canards  sauvagesen- 
graissent.  Ji  est  des  espèces  d’aniuiaux  dont  la  complcxion  na- 
turellement humide  les  prédispose  singulièrement  à l’obésité; 
ce  sont  ceux  lymphatiques  ou  lymphatico-sanguins,  ceux  qui 
vivent  dans  des  lieux  aquatiques,  ou  toujours  dans  l’humidité, 
ou  qu’on  pourrit  d'alimcns  humrclans;  tels  sont  les  bestiaux 
qu’on  met  dans  des  pâturages  dout  l’herbe  est  humide  et 
grande;  tel  est  le  cochon  auquel  on  donne  beaucoup  de  son 
tiède  à boire;  tels  sont  les  chevaux  et  les  bœufs  auxquels  on 
prodigue  les  plantes  et  les  semences  les  plus  abondantes  en 
mucilage.  Lu  général, en  surchargeant  les  animaux  de  sem- 
blable nourriture,  on  parvient  à 1rs  rendre  extrêmement  gras; 
mais. à l'égard  des  bêles  de  somme,  des  animaux  de  service, 
si  l’on  ne  sait  tc«\irun  jnstp  milieu  entrela  maigreur  et  l’obé- 
sité, ils  ne  seront  plus  â-même  de  fournir  aux  travaux  que 
nous  en  exigeons,  et  iis  seront  exposés  à plusieurs  maladies 
dangereuses  et  souvent  mortelles. 

Si  ces  suites  funestes  u’arriveut  pas  toujours,  d’autres  m- 
convénieus  moins  graves,  mais  toujours  fâcheux,  sont  à re- 
douter dans  les  animaux  domestiques.  La  graisse  qui  s’accu- 
mule à l’encolure  des  chevaux  entiers  , rend  cette  partie  pen- 
dante et  sujette  à l’espèce  de  gale  appelée  rouvieux , à cause 
des  plis  qui  se  forment  à la  crinière  ; les  corps  étrangers , la 
crasse  et  l’ovdure  y séjournent,-*!  y font  naître  l’irritation. 
La  graisse  en  excès  fait  tarir  le  lait  des  femelles,  les  empêche 
de  retenir,  et  s'oppose  à l’action  du  part.  I*s  vaches  les  plus 
grasses,  et  qui  ont  le  pis  le  plus  volumineux,  ne  sont  pas  celles 
> qui  donnent  le  plus  de  lait  Les  chevaux  trop  gras  sont  su  jets 
à se  frayer  aux  ars,  leurs  pieds  sont  exposés  à s’enllammerau 
travail.  Le  bœuf  et  la  vache  peuvent  à peine  se  mouvoir,  sou- 
vent il  faut  les  relever  pour  qu’ils  ne  restent  pas  toujours  cou- 
‘ chés  ; s’ils  sont  surmenés,  ils  sont  exposés  à périr.  Les  chiens 
deviennent  souvent  galeux,  dartreux,  sourds,  inaptes  à la 
• génération  ,et  incapables  du  moindre  exercice.  Oa  a même 
'observé  -que  ceux  qui  pêchcut  par  excès  de  graisse  perdent 
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quelquefois  l’odorat.  Lorsque  leur  cuir  est  délicat,  l'écorchure 
et  l'inflammation  sont  quelquefois  si  fortes,  que  la  fièvre  se 
déclare.  Mais,  de  tous  nos  animaux,  le  porc  est  celui  qui  est 
le  plus  sujet  à l’obésité,  surtout  dans  l’espèce  anglo-chinoise 
ou  oUïtienne.  Naturellement  corpulent  cl  voracé  , sou  corps 
acquiert  un  volume  énorme,  et,  lorsque  la  graisse  est  considé- 
rablement accumulée,  l’animal apeiueàse soutenir',  il  mange 
peu,  respire  avec  difficulté, ét  souvent  succombe  accablé 
sous  le  poids  de  la  graisse,  il  ne  jouit  alors  d’aucune  sen- 
sibilité. - • , \ 

Par  une  étrange  contradiction,  on  a proposé  les  saignées 
périodiques  pour  concourir  à l’engraissement  des  animaux.et 
pour  les  débarrasser  de  leur  excès  de  graisse.  Rien  n’est  plus 
susceptible  de  produire  un  effet  Opposé  à celuj  qu’ouse  pro- 

Sose.  On  a conseillé  aussi  des  substances  médicamenteuses, 
ont  la  plupart  sont  inutiles  et  même  dangereuses.  C’est  sur- 
tout danp-le  régime,  les  régies  diététiques , et  l’emploi  de 
l’exercice  et  du  travail, qu’il  faut  puiser  les  moyens  de  prévenir 
ou  de  guérir  l’obésité.  On  la  prévient  eu  proportionnant  lana- 
ture  et  la  qualité  des  alimens  à la  force,  à la  stature  et  aux 
services  des  animaux,  de  tqanièreàleuirunjusteniilieu entré 
la  maigreur  etl’embonpoinLSicette  méthode  est  insuffisante 
on  pourra  asperger  les  alimens  d’eau  fortement  salée,  y mêler 
luême  des  aromates,  et  y joindre,  l’usage  de  quelque  poudre 
sudoriûqUe  , comme  celle  de  gaïaé  : on  pourra  aussi'  acidifier 
les  boissons, -mais  pas  assez  pour  agacer  l’estomac.  Les  purga- 
tifs seraient  ici  contre-indiqués,  car  ils  peuvent  délerniiûer  des 
diarrhées  qui  tuent  assez  promptement , des  gastro-entérites 
qui  ne  sont  pas  moins  fâcheuses,  ou  faire  tomber  eu  peu  de 
temps  les  animaux  daus  un  état  de  maigreur  incurable.  Dana 
tous  les  cas,  on  ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde'  contre  le 
danger  de  passer  tout  d’un  coup  à ce  nouveau  régime  sans  au- 
cune modification , toute  résorbtion  de  la  graisse  ne  pouvant 
tourner  qu’au  détriment  des  iudividus,si  elle  s’opère  violem- 
ment ou  trop  précipitamment  Plus  l'animal  sera  gras,  plus 
il  faudra  agir  d’abord  avec  lenteur. 

OBLIQUE,  adj.  et  s.  m.,  obliquité  ; nom  donné  par  les 
anatomistes  à six  muscles  du  corps  humain,  dont  deux  appar- 
tiennent aux  parois  abdominales,  deux  à l’œil,  et  dental»  tête. 

Le  grand  oblique  de  l’abdomen,  ou  oblique  externe , obli- 
quus  externes  abtlominis  , est  un  des  muscles  les  plus  larges 
de  tout  le  corps.  Il  forme  une  espèce  de  membrane  charnue 
mince,  irrégulièrement  quadrilatère, et  Situëesousl la  peau,  au 
côté  el  au  devant  de  l’abdomen..  Ses  Gbres  naissent  en  arrière 
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des  deux  tiers  antérieurs  de  la  crête  iliaque , à laquelle  elles 
s'attachent  par  de  cour  tes  aponévroses,  qui  se  continuent  avec 
celle  du  fascia-lata.  Elles  provicaiient  en  de  vaut  du  bord  con- 
cave du  feuillet  superficiel  de  l’aponévrose  abdominale.  Ces 
dernières  sont  d’autant  plus  obliques  et  plus  courtes  qu’elles 
sontiplus  supérieures.  Elle  se  portent  au  bord  iuférieur  des 
cinquième  et  sixième  côtes,  où  elles  semblent  se  joindre  au 
muscle  grand  pectoral,  età  la  face  externe  des  septième,  hui- 
tième et  neuvième,  où  elles  s’attachent  par  des  digitations  que 
recouvrent  et  croisent  cellcsdu  grand  dentelé.  Lemusclesert 
à comprimer  l'abdomen,  en  même  temps  qu’à  abaisser  les 
côtes,  qu’il  porte  aussi  en  arrière, de  manière  à faire  exécuter 
à la  poitrine  un  mouvement  de  rotation  qui  la  tourne  du  côté 
opposé  à ldi.  11  eoutribue  à redresser  le  troue,  lorsqu’il  a été 
renversé  en  arrière,  ou  à le  maintenir  dans  sa  rectitude  na- 
turelle. Lorsqu’il  agit  de  concert  avec  celui  du  côté  opposé, 
il  fléchit  directement  la  poitrine,  ou  élève  directement  aussi 
le  bassin selon  le  point  fixe  que  ses  contractions  prennent 
pourpoint  de  départ.  - - ê-.p 

Le  petit,  oblique  de  l’abdomen , on  oblique  interne,  obliquus 
internus  abdominis,  de  même  forme  que  le  précédent,  et  non 
moins  mince, se  trouve  étendu. au -dessous  de  lui.  Il  s'attache 
à la  partie  postérieure  de  l’arcade  crurale  jusqu'auprès  de 
l'anneau  inguinal,  aux  trois  quarts  antérieurs  de  l'interstice 
de  la  crête  iliaque,  entre  le  précédent  et  le  transyerse,  enfin  à 
une  aponévrose  placée  derrière  le  faisceau  inférieur  dn  muscle 
sacro-spinal,  qui  se  fixe  aux  dernières  apophyses  épineuses 
lombaires,  au  sacruinet  à la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête 
iliaque.  Parmi  ces  fibres,  celles  qui  proviennent  de  l’aponé- 
vrose dont  il  vient  d’être,  parlé,  moulent  presque  verticale- 
ment , et  se  terminent  au  bord  inférieur  du  cartilage  de  la 
dernière  côte;  celles  qui  Daissent  de  la  crête  iliaque  sont  d’au- 
tant plus  obliqueseu  haut  et  en  devant,  et  d’autant  plus  lon- 
gues qu’on  les  examine  plus  antérieurement,  de  sorte  qu’elles 
deviennent  presqu’borizontales  auprès  de  l’épine  supérieure  de 
l’os  des  îles;  parmi  celles-là,  les  postérieures  se  terminent  au 
bord  inférieur  du  cartilagedesonzième, dixième,  et  neuvième 
côtes  , en  se. confondant  avec  les  muscles  intercostaux,  tandis 
, que  les  autres  se  rendent  le  long  du  feuillet  moyen  de  l’apo- 
névrose abdominale;  enfin , Les  fibres  qui  tirent  leur  origine 
de'l’afcade  crurale  descendenten  dedans,  et  seterminent  aussi 
à ce  même  feuillet;  lorsqu’elles  sont  parvenues  à près  de  huit 
lignes  du  sommet  de  l’anneau  inguinal , elles  s’ouvrent  pour  ' 
laisser  passer  le  cordou  des  vaisseaux  spermatiques  ; on  voit 
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iriéiue  qucjqucs-ungs  d’èntre  elles  passer,  cites  1 homme,  par 
cet  anneau,  et  former  ainsi  le  muscle  chehastes.  Les  usages 
du  petit  oblique  sont  1»^  mêpies  que  du  grand. 

Le  grand  oblique  de  l’œil , ou  oblique  supérieur,  obliquas 
superior  oculi,  alongé , grête  et  fusiforme,  occupe  la  partie 
supérieure  et  interne  deforhite,  et  doit  son  nom  àcCîjjü’ilest 
réfléchi  sur  lui  -même  vers  le  milieu  de  son  trajet.  11  naît,  près 
du  troti  optique , du  prolongement  de  la  dure-mère  qui  ta- 
pisse la  pavité  orbitaire,  endroit  où  il  se  confond  un  peu  avec 
l’insertion  de  Ielév.ateur  de  la  paupière  supérieure.  Delà  il  se 
porte  horisontalement  vers  l’apophyse  orbitaire  interne,  et 
au-dessus  des  trous  du  même  uorn.  Parvenu  en  cet  endroit, 
ses  fibres  s’insèrent  à un  tendon  grêle  et  arrondi  qu’environne 
une  sorte  de  gaîne  celluleuse  molle  et  lâche,  (je  tendon  s^cn- 
gagodans l anneau  cartilagineux  qui  transforme  en ; canal  1 en- 
foncement qu'offre  1 os  frontal  à cette  hauteui.  1.3,  il  est  en- 
touré par  une  capsule  synoviale,  qui  se  réfléchit  sur  lui  et 
l’accouvpagne  assex  loin,  formant  autour  de  lui  une  gaine 
serrée  et  fort  apparente.  Au  sortir  de  la  poulie,  il  se  courbe 
à angle  aigu,  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  puis  se 
porte  de  devant  en  arrière  et  de  haut  eti  bas,  entre  le  globe 
de  l’œil  et  le  muscle  droit  supérieur,  et  finit  par  se  convertir 
en  une  aponévrose  rayonnée,  qui,  descendant  toujours  sur  la 
partie  externe  et  postérieure  du  globe  oc.ulaire,  confond  uue 
portion  de  ses  fibres  avec  celles  de  la  sclérotique,  près  de 
rentrée  dn  nerf  optique.  Ce  muscle,  quand  il  se  contracte, 
porte  le  globe  de  1 œil  en  avant  et  en  dedans, etluâ  faitéprou- 
ver  un  mouvement  de  rotation  qui  dirige  la  pupille  eu  bas 

Ct  eu  dedans..  / 

' Le  petit  oblique  de  l’œil,  ou  oblique  inferieur , obliquas  m- 
Jerior  oculi,  plus  court  et  moins  arrondi  nue  le  précédent,  est 
situé  à la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l'orbite.  Ils  ctend 
depuis  la  partie  interne  et  antérieure  de  lasurfaceoibitairede 
l’os  maxillajre  supérieur,  unpeu  en  dehors  de  la  gouttière  la- 
crymale, jusqu’à  deux  lignes  de  distance  de  1 entrée  du  nerf 
optique,  point  où  il  dégénère  eu  une  aponévrose  qui  se  ter- 
mine dans  le  sclérotique.  Avant  d’y  arriver, il  s était  recquibé 
de  bas  en  haut  sur  la  convexité  de  l’vil,  entre  cet  organe  et 
le  muscle  droit  externe.. Ses  usages  sont  de  porter  le  globe  de 
l'œil  en  dedans  et  en  devant,  de  maniéré  à cQntreba lancer 
l’effort  qu’opèrent  les  muscles  droits  réunis.  j 

L e grand  oblique  dfe  la  tête,  ou  oblique  inférieur,  obliquus 
injçrior  copitis , est  alongé  et  arrondi.  11  s insère,  d une  paît, 
au  tubercule  de  l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre 
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cervicale,  de  l'autre,  au  sommet  de  l’apophyse  transverse  de 
Patlas.  Couvert  pas  les  grand  et  petit  complexus,  il  s'applique 
lui-même  sur  la  laine  de  la  seconde  vertèbre,  le  ligament 
axoïdo-atloïdîen  postérieur  et  l'artère  vertébrale.  Ses  «sages 
sont  d’imprimer  à l'allas  un  mouvement  de  rotation  qui  fait 
tourner  la-face  de  son  côté. 

Le  petit  oblique  de  la  tête , ou  oblique  supérieur,  obliquus 
superior  capitis,  aplati  et  alongé  , naît  du  sommet  de  fa  pre- 
mière apophyse  transverse  cervicale,  et  va  se  fixerau-dessous 
delà  partie  interne  de  la  ligue  courbe  occipitale  supérieure, 
et  quelquefois  à l’apophyse  masloïde  du  temporal,  entre  le 
splénius  et  le  grand  droit  postérieur  de  la  tête.  11  est  couvert 
par  les  deux  complexus  et  parle  splénius, etcouvrclui-même 
l’os  occipital,  Parlèrf,  vertébrale  et  l’attache  du  muscle  grand 
droit  postérieur  de  la  tête.  11  étend  la  tête  en  l’inclinant  de 
son  côté.  • • ' ' > 

OBLITÉRATION,  s.  f.,  oblitération  état  d’uh  conduit  or- 
ganique dont  les  parois  ont  contracté  une  adhérence  qui  eu 
efface  complètement  ou  imcom|pléteinent  la  cavité  ; c’est  I’im- 
PEtroKATiON  acciden  telle  ; elle  est  le  résultat  de  Piijflammation 
primitive  des  parois,  ou  de  leur  inflammation  causée  par  la 
compression  exercée  sur  elles  par  une  tumeur  ou  tout  autre 
agent.  Les  points  et  les  conduits  lacrymaux,  le  canal  nasal,  la 
pupille  même,  le  conduit  auditif  externe,  la  trompe  d’Kusta- 
che,  les  conduits  salivaires,  les  canaux  cholédoque,  hépati- 
que et  cyslique  et  pancréatique,  les  uretères,  l’urètre,  le 
canal  médullaire  des  os,  le  vagin,  le  col  de  la  matrice,  les 
tromjieS  de  Fallope,  les  orifices  du  cœur,  les  artères,  les 
veines,  et  sans  doute  les  vaisseaux  lymphatiques,  sont  sujets 
à s’oblitérer,  soit  en  totalité,  soit  eu  partie,  soit  par  l’effet  de 
la  compression,  soit  enfui  par  cela  seul  qu’ils  cessent  de  Ijvrer, 
passage  aux  liquides  qui  les  parcourent  dans  l’étât  de  santé; 
ces  liquides  ayant  tari  ou  pris  une  autre  voie. 

OBST1ÎUANT,  adj.  et  s.  m.ysc  disait  autrefois  des  médicâ- 
mrns.  et  notamment  du  quinquina,  parce  qu’on,  regardait 
ces  substances  comme  susceptibles  de  donner  lieu  à des 

OnSTlU'CTIOXS. 

OPjSTRUCTION,  s.  f. , infarctus , obiuratio,  eniphraxis  j 
slagnalionvrétentiondes  humeurs;  obstacle  à leur  cours  ; état 
morbide  d’un  solide,  que  les  humeurs  ne  traversent  plus,  ou 
ne  traversent  qu’avéc  difficulté  et  incomplètement. 

Bocrhaave  définissait  Yimphraxie  : une  obturation  des 
cavités  des  vaisseaux  par  la  présence  d’une  substance  vis- 
queuse , épaisse  , gruiueuse  , caltuleuse  ,'gypseuse  , puvu- 
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lente  , adipeuse  , ou  l'inflammation.  L'inflammation  était 
pour  lui  : un  changement  de  lieu  du  sang,  qui,  sorti  des  vais- 
seaux rompus  par  une  cause  quelconque,  se  rassemblait,  selon 
lui,  dans  les  interstices  résultant  de  la  distension  des  parties 
solides.  Ainsi  obturation  des  vaisseaux,  rupture  des  vaisseaux, 
extravasation  du  sang,  tels  étaient,  selon  Boerbaavc,  les  phé- 
nomènes, ou  , si  l’on  veut  les  élémena  de  Vinflammalion. 

L’obstruction  appelée  emphraxie  n’était  pour  Boerliaave 
qu’une  des  espèces  de  diminution  d’ampleur  descavités  na- 
turelles. Les  quatre  antres  espèces  étaiant: 

La  stènochorie , on  rétrécissement  par  le  développement,, 
d’une  tumeur  dans  la  substance  même  du  tissu  constituant  ^ 
la  cavité. 

La  thlipsie.ou  rétrécissement  par  compression  latérale  des 
parois,  qnand,  par  une  cause  externe  qui  déprime  leurs  mem- 
branes, les  vaisseaux  s’oblitèrent  peu  à pen. 

La symphyse,  qui  avait  lieu  lorsque,  par  emphraxie  ou 
thlipsie , les  parois  de  la  cavité  adhéraient  l’une  à l’autre  de 
manière  que  cette  cavité  disparaissait  entièrement 

La  synizèsis , ou  affaissement  des  vaisseaux  par  l’absence 
prolongée  du  liquide  qui  les  parcourt  dans  l’état  normal. 

Ce  ne  sont  pas  là  précisément  des  minuties  scolastiques, 

Œe  tout  cela  s’observe  réellement,  sauf  l 'emphraxie.  Mais 
lave  eut  tort  de  réunir  ces  divers  états  sous  le  point  de 
vue  trop  peu  important  de  la  diminution  d'ampleur  des  ca- 
vités. L’obstruction' proprement  dite,  ou  emphraxie,  est  une 
vieille  erreur  que  rien  ne  justifie*,  rien  ne  prouve  que, dans  uu 
foie  squirfeux,un  poumon  hépatisé, les  petits  vaisseaux  soient 
obstrués ; on  igftorc  complètement  dans  (fuel  état  ils  sont,  et 
il  suffira  de  décrire  l’aspect  de  l’organe  lésé,  jusqu’à  ce  que 
des  recherches  plus  minutieuses  d'anatomie  pathologique  aient 
appris  quelque  chose  là-dessus. 

OBTURATEUR,  s.  tu.,  obturator ; nom  donné  parles  ana- 
tomistes à plusieurs  parties  du  corps. 

L’artère  obturatrice,  ordinairement  fournie  par  l’hypogas- 
trique-ou  par  la  fessière,  provient  quelquefois  de  l'épigastri- 
que, auquel  cas  elle  descend  verticalement  derrière  l’os  ilioil, 
jusqu'au  trou  obturateur.  Dans  l’autre  cas,  clic  sc  porte  en 
dehors  et  en  devant,  puis  se  contourne  horizontalement  dans 
l’excavation  du  bassin,  sur  le  muscle  obturateur  interne,  au- 
dessous  du  nerf  du  môme  nom,  avec  lequel  elle  sort  du  bassin 
par  l’espace  vide  que  laisse  la  membrane  obturatrice.  Non  loin 
de  son  origine,  elle  fournit  un  assez  gros  rameau  qui  remonte 
dans  la  fosse  iliaque,  et  va  sc  répandre  dans  le  muscle  qui  la 
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remplit.  Un  peu.  plus  loin,  'elle  donne  un  grand  nombre  de 
minuscules  au  muscle  obturateu'r-intemc,  aux  ganglions  lym- 
phatiques voisins,  et  quelquefois  a la  vessie.  Puis  il  s'en  dé- 
tache une, petite  branche  qui  se  porte  derrière  la  symphyse 
pubienne.  A sa  sortie  du  bassiu,  sur  le  bord  supérieur  du  mus- 
cle obturateur  externe,  elle  se  partage  en  deux  branches.  La 
postérieure  descend  le  long  du  bord  externe  <Ju  trou  obtura- 
teur, entre  les  muscles  du  même  nom;  lorsqu’elle  ne  se  perd 
pas  entre  ces  deux  muscles, ce  qui  lui  arrive. quelquefois,  elle 
gagne  la  tubérosité  iscliiatique,  se  recourbe  en  dehors,  au- 
dessous  du  muscle  carré  crural,  et  se  por*e  transversalement 
à la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  ou  elle  donne  plusieurs 
rameaux  à l’articulation  ilio-féraorale.  L’antérieure  descend 
entre  le  premier  et  le  second  adducteurs,  auxquels  elle  donne 
des  rameaux,  ainsi  qu’au  troisième  adducteur,  à l’obturateur 
externe,  au  pectine,  au  droit  interne,  et  anx  tégumens  de  la 
région  supérieure  et  interne  de  la  -cuisse  et  des  parties  gé- 
nitales, - ■ 

La membrane  obturatrice  bouche  presqu’enlièremenl  le  trou 
obturateur,  et  s’attache  à presque  toute  sa  circonférence,  ex- 
cepté en  haut,  où  il  reste  une  échancrure  plus  ou  moins  large, 
pour  le  passage  du  nerf  et  des  vaisseaux  obturateurs.  Elle  se 
compose  de  libres  entre-croisée^  dansplusicurs  sens,  qui  for- 
ment, en  divers  endroits,  de  petits  faisceaux  distincts,  minces 
et  aplatis. 

Le  muscle  obturateur  externe,  placé  à la  partie  supérieure 
et  iulerue  de  la  cuisse,  naît  de  la  laine  des  ns  des  îles  qui 
borne  en  devant  le  trou  obturateur,  et  de  la  partie  interne  de 
la  face  autérieure  de  la  membrane  obturatrice.  I|  a la  forme 
d’un  cône  aplati, qui  descend  d’abord  en  dehors,  puis  remonte 
derrière  le  col  du  fémur,  où  le  tendon  par  lequel  il  se  termine 
s’implante  dans  la  cavité  du  trpelian ter, sous  le  muscle  jumeau 
inférieur,  après  avoir  contracté  de  fortes  adhérences  avec  la 
capsule  ilio-fémorale.  Couvert  en  devant  par  les  muscles  pec- 
tine, adducteurs  et  carré,  il  sert  à tourner  la  cuisse  eu. de- 
hors, et  à la  rapprocher  de  la  ligne  médiane. 

Le  muscle  obturateur  interne,  qui  est  situé  presque  tout 
entier,  dans  le  bassin,  s’attache  à la  face  postérieure  du  pubis, 
en  dedans  et  au-dessus  du  trou  obturateur,  à la  membrane 
obturatrice,  excepté  vers  l’ouverture  par  laquelle  passent  le* 
vaisseaux  et  le  neri  obturateurs,  endroit  où  il  lien t à uuc  petite 
arcade  fibreuse,  enfin  à la  surface  osseûse  qui  sépare  le  trou 
obturateur  de  l’échancrure  sciatique,  immédiatement  au-des- 
sous du  détruit  supérieur  du  bassiu.  Ses  libres  sc  rassemblent, 
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et  descendent  en  convergeant  jusque  sans  l'épine  ifchiâtiqac; 
elles  forment  an  coude  en  sortant  .de  la  cavité  pelvienne,  se 
contournent  en  dehors  sur  le  rebord  de  la  petite  échancrure 
sciatique , comme  sur  une  ponlie  de  renvoi,  et  aboutissent  à 
un  gros  tendon,  plat  et  horizontal,  placé  entre  les  deux  mus* 
clcs  jumeaux,  avec  les  tendons  desquels  il  va  s'implanter  dans 
la  cavité  troeniantérienne,  entre  Je  muscle  obturateur  externe 
et  le  pyramidal.  Ce  muscle  est  abducteur  et  rotateur  de  la  cuisse 
en  dehors.  A l’endroit  où  il  se  coude,  on  rencontre  une  capsule 
synoviale. 

Le  nerf  obturateur  doit  principalement  naissance  aux 
deuxième  et  troisième  nerfs  lombaires,  il  provient  quelquefois 
du  quatrième.  Descendant  d’abord , d’une  manière  presque 
verticale,  entre  le  corps  de  la  cinquième  vertèbre  des  lombes 
et  le  bord  interne  du  muscle  psoas,  il  suit  la  partie  latérale  et 
supérieure  de  l’excavation  du  bassin,  en  marchant  un  peu  au- 
dessous  de  la  ligue  du  détroit  supérieur,  accompagné  par 
l’artère  et  la  veine  obturatrices,  qui  se  trouvent  la  première 
sur,  et  la  seconde  sous  lui.  Arrivé  à la  partie  supérieure  du 
trou  obturateur,  il  donne  un  rameau  qui  va  se  perdre  entre 
les  deux  muscles,  traverse  le  trou,  et  arrive  à la  partie  interne 
et  supérieure,  de  la  cuisse,  caché  par  les  muscles  pectine  et 
premier  adducteur.  En  cet  endroit,  il  se  partage  en  deux 
branches.  L'antérieure  descend  entre  les  muscles  petit  et  moyen 
adducteurs,  auxquels  scs  rameaux  se  distribuent,  ainsi  qu’au 
droit  interner  La  postérieure  se  porte  entre  le  grand  et  le  petit  * 
adducteurs  , et  se  perd  dans  le  premier  de  ces  muscles,  après 
avoir  donné  des  filets  à l’obturateur  externe. 

Le  trou  obturateur,  le  plus  grand  de  tous  ceux  qu'on  reu- 
contre  dans  le  squcllcte  humain,  est  situé  dans  l’os  iliaque, 
un  peu  au-dessous  et  au  devant  de  la  cavité  cotyloïde.  Sa 
forme  est  ovalaire  chez  l'homme;  mais,  chez  la  femme,  il  est 
triangulaire,  à angles  arrondis  et  plus  petit.  Sa  circonférence, 
mince  et  inégale,  présente  en  haut  une  gouttière  oblique, par 
laquelle  passent  les  vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs.  Elle  donne 
attache  à la  membrane  obturatice.  Son  grand  diamètre  est 
încliué  en  bas  et  en  dehors. 

. La  veine  iliaque  suit  le  trajet  de  l'artère  à laquelle  elle  cor- 
respond. ■ . . • 

obturateur,  s.  ni.,  obturattfr ; instrument  destiné àfermer 
les  ouvertures  anormales  decertaines  parties  du  corps,  lorsque 
la  nature  est  impuissante  pour  réparer  ellc-méme  les. pertes  de 
substance  de  ces  parties. C’est  presque  toujours  après  les  des- 
tructions plus  ou  moins  étendues  de  la  cloison  naso -buccale 
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que  Pappliçatiot»  d«s  obturateurs  est  indiquée.  Toutefois  on 
peut  avoir  besoin  d’y  recourir  dans  les  cas  .d’ouvertures  de- 
meurées permanentes  aucrâne,  aux  sinus,  maxillaires  ou  fron- 
taux, aux  joues,  an  larynx,  et  à quelques  autres  organes.  Enfin, 
les  brayers  de  tous  les  genres  ne  sont  autre  chose  qu$  de  vé- 
ritables obturateurs. 

11  est  facile  de  fermer  les  ouvertures  qui  correspondent  à la 
surface  externe  du  corps,  aû  moyen  de  plaques  métalliques, 
ou  en  cuir  bouilli,  plus  ou  moins  étendues,  recouvertes  ou 
non  de  peau  de  chamois  adaptées  à la  forme  des  parties,  et 
maintenues  en  place  à l’aide  de  liens  ou  de  bandes  qui  en- 
tourent la  rëgipn  qui  les  supporte.  Mais  les  obturateurs  buc- 
caux, ainsi  que  quelques-uns  de  ceux  que  l'on  applique  au 
nez,  aux  joues,  au  front,  doivent  pouvoir  se  maintenir  appli- 
qués aux  ouvertures  anormales  sans  le  secours  de  ces  lieus , 
dont  la  présence  augmenterait  la  difformité,  ou  qu’il  serait 
même  impossible  d’employer.  La  première  idée  qui  se  pré- 
senta, pour  ces  cas  difficiles , et  spécialement  pour  ceux  de 

Krforation  de  la  voûte  palatine,  fut  de  placer  sur  la  plaque  de 
bturateur  une  tige  assez  longue,  enfoncée  au  centre  d’un 
morceau  d’éponge  dont  le  volume  était  proportionné^  l’ou- 
verture qui  devait  Je  recevoir,  et  qu’un  écrou  fixé  à l’extré- 
mité de  la  tige  maintenait  en  place.  L’éponge  étant  sèche  et 
revenue  sur  elle-môme,  on  l’enfonçait  dans  l'ouverture  à fer- 
mev  jusqu’à  ce  que  la  plaque  fut  convenablement  apposée 
contre  la  partie.  Bientôt  le  corps  spongieux  se  gonflant  par 
l’humidité  serrait  les  parties,  se  développait  au-dessus  d’elles 
et  maintenait  l’appareil.  Ces  obturateurs,  d’ailleurs  très-sim- 
ples , présentaient  plusieurs  graves  iuconvéntens.  L’éponge 

1>ressait  souvent  la  membrane  muqueuse  avec  trop  de  force, 
'irritait  et  occasionait  delà  douleut  ; le  mucus  dont  elle  s’im- 
bibait n'étant  pas  renouvelé,  s’altérait  et  contractait  de  la 
mauvaise  odeur,  ce  qui  obligeait  d'ôter  et  de  nétoyer  souvent 
l’instrumeut  ; enfin, dans  son  état  de  gonflement,  l’éponge  per- 
mettait quelquefois  à la  plaque  de  vaciller  ■ dans  d’autres  cas, 
elle  bouchait  en  partie  les  fosses, nasales,  et  presque  toujours 
on  ne  pouvait  la  retirer  sans  froisser  et  déchirer  les  bords  de 
l’ouverture  qui  la  recevait.  Ces  motifs  ont  fait  depuis  long- 
temps préférer  les  obturateurs  mécaniques  aux  obturateurs  à 
éponge.  - * 

Les  iustrumens  de  ce  genre  que  l’on  fabrique  aujourd'hui 
sont  composés  comme  les  autres  d'une  plaque  plus  ou  moins 
large,  susceptible  de  s’appliquer  très-exactement  an  contour 
de  l’ouverture  qu’elle  forme,  et  disposée  de  telle  sorte  qu’elle 
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. continue  le  plan  général  de  la  partie  qui  la  supporte.  De  la 
surface  decettc  plaque  qui  correspond  à l’ouverture  naso-buc- 
calc,  s'élèvent  ueux  ou  un  plus  grand  nombre  d'ailes,  qu'un 
mécanisme assczsimplc  maintient  relevées,  et  qui,  s'abaissant 
ensuite  au  moyeu  d'une  tige  à écrou  qu'une  clef  de  montre 
fait  mouvoir , s'appliquent  du  côté  des  fosses  nasales  sur  les 
bords  do  la  solution  de  continuité.  Ceux-ci  peuvent  être  de 
celtp  manière  pressés  avec  plus  ou  moins  deforce,  suivant  leur  • 
état  de  tuméfaction  ou  d’affaissement,  d'insensibilité  ou  d’ir- 
ritation. Aucune  garniture  de  peau , d'éponge,  ou  d'autres 
substances  aualogues  n’est  utile. 

On  estparveuu,  au  moyen  des  obturateurs  mécaniques,  à 
réparer  non-seulement  la  perle  d'une  portion  étendue  du  mi- 
lieu de  la  voûte  palatine,  mais  la  totalité  decettc  cloison,  et 
même  le  voile  du  palais  et  la  luette.  Il  est  vrai  que  les  lames 
ou  plaques  minces  et  élastiques  destinées  à remplacer  ces  der- 
nières parties  ne  remplissent  jamais  très-exactement  leur  des- 
tination ',lcs  appareils  qui  les  supportent  sont  fort  compliqués, 
d'une  construction  dilbeile,  et  gênent  fréquemment  l'action 
de  la  langue  et  du  pharynx.  Cependant  plusieurs  personnes 
ont  pu,  par  lctir  moyen,  vendre  la  déglutition  plus  aisée,  et 
prévenir  le  reflux  dcsalimcnsct  des  boissons  dans  les  cavités 
nasales.  . > 

Nous  en  avons  dit  assez  sur  les  dispositions  générales  que 
doivent  présenter  les  obturateurs,  et  pour  faire  comprendre 
leur  manière  d’agir.  Des  détails  plus  étendus  nous  entraîne- 
raient dans  des  descriptions  mécaniques  inutiles  pour  les  pra- 
ticiens, qui  doivent  s’occuper  spécialement  des  indications  à 
remplir,  et  abandonner  à des  artistes  habiles  la  construction 
des  appareils  eux-meines.  L’or  et  le  platine  sont  lesseuls  mé- 
taux qui  conviennent  pourlaconstruction  des  obturateurs  de 
la  bouche  et  des  fosses  nasales*,  les  autres  s'oxident  et  se  dé- 
truisent trop  promptement  par  le  contact  habituel  de  l’air, 
de  l’humidité,  des  alimens  et  des  boissons. 

OCCASIOXEL,  ad j.  Ou  donne  le  nom  de  csI'ses  occasio- 
wlles  à celles  qui  dé terminentimmédiatement  l’invasion  d’une 
maladie,  ou  qui,  jbiguanl  leur  action  à cellc'des  causes  inter- 
nes elles-mêmes,  provoquent  la  réaction  vitale  morbide.  ' 
OCCIPITAL,  adj.  ctVra.q  qui  a rapport  à l’occiput. 

L 'àrtère  occipitale  „ branche  de  la  carotide  externe,  sort  de  la 
partie  postérieure  de  ce  vaisseau,  au-dessous  de  la  glande  pa- 
rotide, et  vis  à vis' de  l’artère  linguale.  Elle  se  porte  oblique- 
ment en  haut  et  *en  arrière,  le  long  du  ventre  postérieur  du 
muscle  digastrique  et  du  nerf  hypoglosse , et  au-dessous  du 
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musclcsterno-cléiHo mas toïdien,  passe  horizontalement  entre 
l'apophyse  njastoïde  et  l’apophyse  transverse  de  l'atlas,  après 
avoir  croisé  le  nerf  de  la  huitième  paire  et  la  veine  jugulaire 
interne,  au-dessus  desquels  on  l’aperçoit,  etse  recourbe  enfin 
sur  l’os  occipital,  recouverte  par  le  muscIosplénius,dn bord 
interne  duquel  elle  se  dégage  poar  ramper  en  serpentant  sous 
là  peau  de  la  partie  inférieure  de  la  tête,  oit  elle  se  termine. 
Dans  Ce  trajet  elle  distribue  un  grand  nombre  de  rameaux 
aux  muscles  sterno-cléido-mastoïdien  , stylo-liyoïdien,  splé- 
nius  etpetit  complexus,  s'anastomosant  avec  la  cervicale  pro- 
fonde et  la  vertébrale.  Les  branches  de  sa  portion  sous-cutanée 
s’étendent,  les  unes  dans  les  muscles  de  la  région.pbstériemre 
du  cou,  et  parfois  jusque  sur  le  dos,  les  autres  le  long  de 
la  suture  lamboïde,  où  elles  s'anastomosent  avec  la  tempo- 
rale et  l’auriculaire  postérieure,  .V  'J  - , - 

La  veine  occipitale  doit  naissance  à des  racines  qui  suivent 
exactement  le  trajet  des  rameaux  de  l’artère.  Elle  passe  au- 
dessous  du  muscle  splénius,  et  va  s’ouvrir  tantôt  dans  la  ju- 
gulaire interne , tantôt  dans  l’externe , mais  plus  rarement 
dans  celle-ci  que  dans  celle-là.  . , - • *" 

L 'oS occipital,  qui  concourt- à la-formation  de  la  boîte  du 
crâne,  est  impair,  plat  et  recourbé  sur  lui-même.  Situéàla 
partie  inférieure  et  postérieure  du  crâne,  il  a la  forme  d'un 
losange.  . ' • - . 

Sa  face  postérieure  préeent&eu  devant,  la  surface  basilaire 
qui  est  rugueuse,  et  tapissée  par  la  membrane  du  pharynx, 
et  à laquelle  s’attachent  les  muscles  grand$et  petits  droits  an- 
térieurs de  'la  tête.  Plus  loin,  on  aperçoit  le  trou. occipital , 
situé  à peu  près  horizontalement,  ayant  la  forme  d'une  ellipse 
dont  le  grand  diamètre  sedirige.  d’arrière  en  avant,  etdonnant 
passage  à la  moelle  épinière , ainsi  qu’à  se^  membranes , aux 
artères  vertébrales  et  aux  nerfs.- spinaux.  Au-delà  de  ce  trou, 
on  remarque  la  crête  occipitale  externe 3 à laquelle  s’insère  le 
ligament  cervical  postérieur,  puis  la  protubérance  occipitale 
externe , qui  fait  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  et 
rugueuse,  suivant  les  individus , et  qui  occupe  à peu  près  le 
milieu  de  l’espace  qui  sépare  l’angle  supérieur  de  l’os,  du  trou 
occipital.  Tous  ces  divers  objets  se  suécèdentsur  la  ligne  mé- 
diane de  devant  en  arrière.  En  procédant  de  même  àl'examen 
des  parties  latérales,  on  découvre  d'abord  les  condyles  de 
l’occipital.  Ce  sout  deux  éminences  ovales  et  convexes , alon- 
gées  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant,  incrustées 
de  cartilages,  présentant  à leur  partie  interue  une  fossette  qui 
reçoit. uu  ligament  venu  de  l’apophyse  odontoïde,  et  desti- 
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nées  à s’articuler  avec  te»  cavités  correspondantes  «le  la  pre- 
mière vertèbre  cervicale.  Ces  condyles  sont  bornés  en  dehors 
par  une  surface  <jui  donne  attache  au  muscle  dfoii  latéral  de 
la  tête.  En  'arrière  et  en  devant,  elles  sont  creusées  de  deux 
cavités  auxquelles  on  donne  le  nom  de  condvloïdicnncs,  et 
qu’où  distingue  en  antérieures  et  postérieures.  Ces  cavités  ont 
chacune  leur  fondjpercé- d’un  trou  qui  a reçu  la  meme  déno- 
mination qu’elles.  Les  trous  antérieurs  laissent  passer  les  nerfs 
hypoglosses;  les  postérieurs,  qui  manquent quc]qucfois,sont 
traversés  par  des  vaisseaux  artériels  et  veineux.  Àu-dela  des 
condylessont  des  empreintes  raboteuses  qui  servent  à l’inser- 
tion des  muscles  grands  et  petits  droits  postérieurs  et  obliques 
supérieurs  de  la  tête.  Ces  empreintes  se  voient  au-dessous 
d’une  ligne  assez  saillante  qu’on  nppc\lu  ligne  cour  beinfèricure. 
Plus  haut  se  trouvent  d’autres  empreintes  auxquelles  s’atta- 
chent les  grands  coniplexus  et  les  spléuius.  Plus  haut  encore 
on  aperçoit  la  ligne  coutbe  supérieure,  à laquelle  se  fixent  les 
muscles  Irapèze,  occipital  et  sterno-cléido-mastoïdien.  Au- 
dessus  de  cette  dernière  ligne,  règne  une  surface  triangulaire 
et  lis?e,  qui  est  en  rapport  avec-  le  muscle  occipital. 

f .a  face  antérieure  ou  cérébrale  de  l’os  occipital  offre,  en 
devant,  la  gouttière-basilaire,  qui  soutient  le  pont  de  Varolc, 
puis  la  crête  occipitale  interne ; à laquelle  s’attache  la  faux  du 
cervelet , et  qui  est  biforquée  en  bas,  ensuite  la  protubérance 
occipitale  interne, .enfin  une  gouttière-qui  loge  la  fin  du  sinus 
longitudinal  supérieur.  Sur  les  parties  latérales  on  remarque, 
au  bord  de  la  gouttière  basilaire,  deux  autres  petites  gouttières 
qui  logent  les  sinus  pétréux  inférieurs;  autour  du  trou  occi<> 
pilai , les  orifices  internes  des  trous  condyloïdicns  antérieurs, 
oomerts  par  une  éminence  osseuse,. en  dehors  de  laquelle  sa 
trouve  une  portion  de  gbuttière  qui  loge  la  fin  du  sinus  laté- 
ral , pt  contient  1’orific.e  interne  du  trou  condyloïdien  posté- 
rieur; plus  haut,  la  fosse  occipitale  inferieure,  qui  loge  lo 
lobe  correspondant  du  cervelet;  au-dessus  descelle  fossç,  .la 
gouttière  latérale,  qui  reçoit  le  commencement  du  sinus  la- 
téral, et  qui  se  continue  avec  la  médiane,  le  plus  ordinaire- 
ment du  côté  droit  seulement,  mais  souvent  aussi  des  deux 
côtés  à la  fois  ; pnfin,  tout-à-fait  en  haut,  la  fosse  occipitale 
supérieure , qui  reçoit  les  lobes  postérieurs  du  cerveau. 

La  forme  quadrilatèrede  l’occipital  fait  qu’ilprésente  quatre 
bords  et  quatre  angles.  Les  bord»  inférieurs  oflrept  en  devant 
une  surface  alongée  , qui  fait  partielle  l’apophyse  basilaire, 
s’unit  an. bord  inférieur  du  rocher,  ot  sc  termine  eirarrièro 
par  une  profonde  échancrure  concourant  à la  formation  du 
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trou  déchiré  postérieur.  Plus  loin  sc  trouve  l’apophyse  jugu- 
laire , éminence  carrée,  et  encroûtée  de  cartilage,  qui  s’arti- 
cule avec  le  temporal.  Quânt  aux  deux  Lords  supérieurs,  ils 
sont  hérissés  de  pointes  nombreuses,  et  dp  profondes  échan- 
' criyes  très-irrégulières.  Ils  s’articulent  avec  les  pariétaux',  et 
sont  souvent  chargés  d’os  wormiens. 

L’angle  supérieur  est  souvent  tronqué,  cl  remplacé  par  un 
os  worinicn.  Les  deux  angles  latéraux  sont  émopssés  et  s’ar- 
ticuleutavec  les  portions  'mastoïdiennes  des  temporaux.  L’an- 
térieur offre  une  surface  carrée,  rugueuse  et  couverte  de  car- 
tilage^ qui  s’articule  avec  la  face  postérieure  du  sphénoïde. 

L’os  occipital,  presque  partout  assez  mince,  ne  renferme 
de  tissu  cejluleux  que  dans  lcscoudylcs,  l’apophyse  basilaire, 
les  crêtes  et  les  protubérances,  seules  parties  qui  aient  une 
épaisseur  marquée.  Vers  le  milieu  do  ses  fosses,  il  est  très- 
mince,  demi-transparent,  et  formé  uniquement  de  tissu  cdm- 
pacte,  qui  revêt  toute  l’étendue  de  sés  deux  faces.  C’est  le  plus 
dur  et  le  plus  épais  de  tous  les  os  du  crâne,  après  la  portion 
pierreuse  du  temporal.ll  se  développe  parquatre  poiotsd’os- 
sifîcatiou,  un  pour  la  surface  basilaire,  un  pour  chaque  cou- 
dyle,  et  un  pour  la  protubérance  externe. 

Üi  on  l’envisage  sous  le  point  de  V.ue  de  l’anatomie  compa- 
rée, c’est-à-dire  sous  le  rapport  des  différences  qu’il  présente 
dans  la  longue  série  des  animaux  vertébrés,  on  reconnaît  que, 
chez  l’Iiomme,  H ne. forme  pas,  comme  on  le  croit  communé- 
ment , un  os  unique,  mais  résulte  de  trois  paires  de  pièces  os- 
seuses étagées  l’une  sur  l'autre,  et  dont  l’inférieure  repose  sur 
une  pièce  médiane  et  unique  appelée  basilaire  ou  sous-occipi- 
tale. Cette  pièce  itnpairecorrespondau corps  d’une  vertèbre. 
Les  deux  pièces  de  la  paire  inférieure  s’écartent  l’uue  de  l’autre, 
sur  la  ligne. ipédianè , où  leurs  bords  internes,  plus  ou  moins 
échancrés,  circonscrivent  la  plus  grande  partie  du  trou  oc- 
cipital: on  les  appellèoccipùnox  ou./t itcraiix  ou  eu-  -occipitaux. 
Les  pièces  de  la  paire  intermédiaire,  nommées occipitaux  sur 
pèneurs , ou  sutroccipitaux,  sprit  juxtaposés  sur  la  ligne  mé- 
diane, et  complètent  supérieurement  le  trou  occipital.  EnGu 
les  pièccsde  la  paire  supérieure , qui  ont  reçu  le  nom  d’i/itcr- 
yavicttdes,  parce  qu’elles  se  trouvent  plus  ou  moins  engagées 
entre  les  pariétaux,  sont  aussi  soudées  par  leurs  Lords  internes. 
L 'anatomie  comparée  démontre  qu'il  exislcùn  rapport  constant 
entre  l’étendue  de  ces  pièces  osseuses  en  surface, et  le  dévelop- 
pement de  certaines  parties  del’organe  encéphalique.  Ainsi,  les 
• occipitaux  latéraux  grandissent  en  proportion  des  lobes  laté- 1 
raux  du  cervelet,  les  supérieurs  en  raison  du  lobe  moyen  de 
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ce  viscère,  et  les  interpariétaux  comme  les  lobes  optiques  ou 
tubercules  quadrijumeaux. 

OCCIPITO-AXOIDIEN  , adj. , occipito-acoitlcus  ; nom 
douuë  à l’articulation  de  l’os  occipital  avec  la  seconde  ver-  • 
tèbre  cervicale,  quoique  ces  deux  os  ne  se  louchent  pas  , et  ne 
soient  en  rapport  l’un  avec  l’autre  que  par  le  moyeu  de  trois 
ligatneus,  dont  deux  portent  le  nom  d’onoNroïoiEN.s,  et  dont 
Je  postérieur  a reçu  celui  d’occi p i lo-a xoïd i c ri. 

Ce  ligament  large,  aplati,  et  assez  mince  à sa  partie 
moyenne,  est  formé  d’un  trousseau  de  fibres  qui  descendent 
de  la  surface  basilaire,  passent  sur  1 apophyse  odontoïde, et 
vont  en  partie  se  fixer  à la  partie  supérieure  du  ligament 
transverse  et  à la  postérieure  de  l’axis,  en  partie  aussi  se  con-  , 
foudre  avec  celles  du  ligament  vertébral  postérieur. 

OCCIPIT  O-FRONTAL,  adj.  et  s.  ni . occipito-f  on talis ; nom 
donné  à un  muscle  qui  occupe  la  partie  supérieure  de  la  tête, 
qu’on  appelle  aussi  cpicriinien , et  dont  quelques  anatomistes 
on  fait  deux  muscles  distincts,  le  frontal  et  l'occipital , tandis 
que  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  le  regardent  seulement 
comme  un  muscle  digastrique. 

Considéré  dans  son  ensemble,  le  muscle  oçcipilo-frontal  est 
mince,  large  et  de  figure  quadrilatère.  Il  s’attache  en  arrière 
aux  deux  tiers  externes  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’oc- 
cipital, et  à la  face  exerne  de  la  portion  mastoïdienne  du  tem- 
poral. En  devau  t,  il  se  termine  dans  le  sourcil,  où  il  se  con- 
fond avec  le  sourcilier  et  l’orbiculaire  des  paupières.  Situé 
immédiatement  sous  la  peau,  il  est  uni  à cette  membrane  par 
un  tissu  cellulaire  très-serré,  qui  ne  contient  pas  de  tissu  adi- 
peux, si  ce  n’est  vers  le  front,  où  l'on  voit  quelquefois  s’amas- 
ser un  peu  de  graisse  chez  les  personnes  chargées  d’embon- 
point. Il  s'applique  immédiatement  sur  l’occipital,  le  pariétal 
et  le  coronai,  couvrant  aussi  les  muscles  temporaux  sur  les 
côtés,  et  les  sourciliers  en  devant,  et  adhéraut  au  péricrâue 
par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche,  mais  peu  abondant. 

Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  forment  deux  ventres, 
l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  n’ayant  guère  qu'un  pouce 
ou  deux  d’étendue,  et  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  aponé- 
vrose très-adhérente  aux  tégumeos,  mais  faiblement  unie  au 
péricrâue.  Cette  aponévrose  est  appelée  épicranienne.  On  la 
nomme  aussi  quelquefois  calotte  aponèvrotique. 

Le  muscle  occipilo-frontal  élève  le  sourcil, qu’il  tire  un  peu 
en  dehors.  Dans  le  même  temps,  il  fronce  lapeaudù  froulen 
travers.  Chez  certains  sujets,  il  imprime  un  mouvement  très- 
remarquable  au  cuir  chevelu. 

t.  xr.  \ 
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OCCIPUT,  s.  m. , occipitium  ■ partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  crâne. 

OCULAIRE,  adj. , oçularis;  qui  a rapport  à l'oeil.  On 
donne  quelquefois  le  nom  de  nerf  oculaire  au  nerf  optique , 
et  celui  de  dents  oculaires  aux  canines. 

OCULISTE , s.  m.,  ocularius  : chirurgien  qui  s’adonne  spé- 
cialement à l’étude  des  maladies  des  yeux  et  à la  pratique  des 
opérations  qu’elles  réclament.  Cette  branche  de  l'art  est  uue 
de  celles  qu'il  a été  impossible  d’arracher  entièrement  au  char- 
latanisme. Il  est  remarquable  que  tous  les  progrès  importans 
qu’a  faits  la  chirurgie  des  yeux  sont  dus  à acs  praticiens  qui 
embrassaient  l’ensemble  del’art;  preuve  nouvelle  que  sessub- 
di  visions  trop  nombreuses  n’ont  jamais  contribué  à son  perfec- 
tionnement. Aujomd’hui , les  opérations  que  nécessitent  les 
maladies  des  yeux  sont  pratiquées  par  tous  lcschirurgicnsha- 
biles,  et  les  oculistes  les  plus  recommandables  sont  eux-mémes 
instruits  dans  toutes  les  parties  delà  médecine.  Ce  n’estpas, 
toutefois,  sans  éprouver  un  sentiment  défavorable  que  l'on 
voit  quelques-uns  d’entre  eux  posséda- encore  des  eaux,  des 
collyres,  des  pommades,  qu’ils  débitent  à leurs  malades,  et 
dont  les  bons  effets  sont  prônés  dans  les  jonrneaux  on  vantés 
dans  des  affiches  qui  couvrent  les  murailles  de  nos  villes. 

OCULO-MUSCULAIRE,  adj.,  et  s.  m.;  nom  donné  à trois 
paires  de  nerfs  crâniens , qu’on  appelle  aussi  moteurs. 

\ 'oculo-musculaire  commun , ou  moteur  commun,  forme  la 
troisième  paire  d’un  grand  nombre  d’anatomistes.  Son  extré- 
mité cérébrale  communique  aveclcs  pédoncules  cérébraux  et 
la  substance  nerveuse  placée  entre  ces  prolongemens  et  les 
éminences  maxillaires.  Au  moment  où  ils  se  dégagent  de  la 
substance  du  cerveau,  ils  sont  très-mous  etfaciles  à déchirer. 
Lorsque  leurs  filets  d’origine  se  trouvent  réunis,  ils  forment  un 
cordon  aplati , que  les  artères  cérébrale  postérieure  et  céré- 
belleuse supérieure  embrassent  étroitement.  Ce  cordon  se  di- 
rige obliquement  vers  la  pointe  que  la  fente  du  cervelet  forme 
en  devant.  Là , il  est  logé  dans  un  canal  que  renferme  la  paroi 
externe  du  sinus  caverneux.  Parvenu  à la  fosse  sphénoïdale, 
et  un  peu  avant  de  la  traverser,  il  se  partage  en  deux  bran- 
ches, l'une  supérieure,  l’autre  inférieure,  qui  pénèli-cnt  dans 
l’orbite  par  la  partie  la  plus  large  de  cette  fente , et  passent 
entre  les  deux  portions  de  l’extrémité  postérieure  du  muscle 
droit  externe  de  l'œil,  avec  le  nerf  oculo-musculaire  externe 
et  le  l'amcau  nasal  de  l’ophthalmique.  La  branche  supérieure, 
qui  passe  au-dessus  du  nerf  optique  et  duramcau  nasal, vase 
porter  à la  face  inférieure  du  muscle  droit  supérieur  de  l’œil, 
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et  y jette  un  grand  nombre  de  filets  divergens , dont  un  suit 
le  bord  interne  de  ce  muscle,  ou  môme  le  traverse,  et  va 
s'épanouir  dans  le  muscle  élévateürde  la  paupière  snpérieure. 
L'autre  branche,  qui  est  plus  volumineuse  que  la  précédente, 
après  un  trajet  de  quelques  ligues  entre  le  muscle  droit  infé- 
rieur de  l’Osil  et  la  partie  inférieure  et  externe  du  nerf  optique, 
se  divise  en  trois  rameaux , un  pour  le  muscle  droit  interne, 
un  autre  pourledroitinférieur,etuntroisièmepourle  muscle 
oblique  inférieur.  Ce  dernier  fournit  un  filet  court  et  aplati , 
qui  vase  jeter  dans  la  partie  postérieure  du  ganglion  ophtfaal- 
mique. 

L’ oculo-muscitlaire  externe , ou  moteur  oculaire  externe  , 
sixième  paire  de  presque  tous  les  anatomistes , a ses  racines 
situées  à côté  des  éminences  pyramidales,  le  long  desquelles 
elles  montent  jusqu'au  sillon,  endroit  où  elles  se  partagent  en 
deux  faisceaux,  composés  chàcun  de  deux  ou  trois  filets  placés 
les  uns  derrière  les  autres.  Le  nerf  se  porte  le  long  de  la  gout- 
tière basilaire,  jusqu'au  dessous  de  l'apophyse  clinoïde  pos- 
térieure, où  il  perce  la  dure-mère,  entre  dans  le  sinus  caver-' 
neux,  s’y  place  en  dehors  de  l’artère  carotide  interne,  et  y 
reçoit  deux  ou  trois  filets  du.  ganglion  cervical  supérieur. 
Entré  dans  l'orbite  parla  fente  sphéuoïdale,  il  passcentre  les 
deux  faisceaux  postérieurs  du  muscle  droit  externe, 'avec  les 
nerfs  oculo-muscclaire  commun  et  nasal,  et  se  prolongeant 
le  long  de  la  face  inférieure  de  ce  muscle,  se  perd  entièrement 
dans  son  épaisseur. 

h'oculo-miisculairt  interne,  ou  pathétique,  est  la  quatrième 
paire  de  beaucoup  d’anatomistes.  Ce  nerf,  leplusgrôledetous 
ceux  qui  sortent  du  crâne,  prend  son  origine  derrière  la  paire 
postérieure  des  tubercules  quadrijumeaux,  sur  les  parties  la- 
térales de  la  valvule  de  Vieussens.  Ses  racines  réunies  produi- 
sent un  cordon  très-mince  qui  se  contourne  sur  les  pédoncules 
du  cerveau,  et  va  gagner  l’apophyse  clinoïde  postérieure.  Pas- 
sant alors  le  long  du  sinus  caverneux,  il  traverse  la  partie  la 
plus  large  de  la  fente  sphénoïdale,  arrive  dans  l'orbite,  et  se 
distribue  tout  entier  au  muscle  oblique  supérieur,  danslequei 
il  pénètre  par  sa  partie  moyenne. 

ODEUR,  s.  m. , odor.  On  donne  le  nom  d'odeurs  à des 
molécules  extrêmement  subtiles  qui  émanentdecertains  corps, 
appelés  pour  cette  raison  odorans , se  dissolvent  ou  demeu- 
rent suspendues,  au  moyen  du  calorique  , dans  le  fluide  au 
milieu  duquel  l'animal  vit  plongé,  et  exercent  une  action  par- 
ticulière sur  le  sens  de  l'odorat. 

Lesphysiologistes  ont  imaginé  des  hypothèses  plus  ou  moins 
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éloignées  delà  nature  nom*  expliquer  les  odeurs..  Comme  ii  ne 
nous  est  pas  possible  île  les  soumettre  à lies  instruirions  de 
physique  invariables,  nous  sommes  encore  peu  iuslru  ls  de  ce 
ijlii  les  concerne.  Cependant  nouscu  savons  assez  déjà  surleur 
compte  pour  ne  plus  douter  qu'elles  ne  sont  autre  chose  quo 
des  molécules  mêmes  émanées  dos  corps  odorans.  que  l’air  est 
leur  véhicule,  et  qu’elles  se  soutiennent  dans  l’atmosphère  à 
la  faveur  soit  de  son  humidité,' qui  leur  sert  de  véhicule,  soit 
de  sa  chaleur  qui  les  gazéifie.  Il  ne  peut  doue  y avoir  d'o- 
dein's  que  dans  l’air,  ou  du  moins  au  milieu- des  Hoiries  élas- 
tiques et  il  o’y  a que  les  animaux  à respiration  aériejme  qui 
soient  sensibles  à leur  impression. 

Un  se  tromperait  beaucoup  si  l’on  croyait  qu’un  corps,  par 
cela  seul  qu’il  est  odorant,  doit  sc  fondre  et  se  dissiper  dans 
l’air.  Cela  arrive,  en  effgl.  à quelques-uns,  qui  se  volatilisent 
entièrement.  Mais  d’antres  exhalent -une  odeur,  même  très- 
forte,  pendant  un  laps  de  temps  fort  considérable,  sans  cepen- 
dant rien  perdre  de  leur  poids.  Ainsi- Bayle  a reconnu  qu'un 
grain  de  musc  peut  remplir  pendant  vingt  ans,  de  scs  émana- 
tions odorantes,  un  grand  espace,  dans  lequel  l'air  se  renou- 
velle tous  les  jours,  sans  que  sa  masse  éprouve  la  moindre 
diminution.  Haller  a conservé  pendant  plus  de  quarante  uns 
des  papiers  qu’un  seul  grain  d’ambre  avait  parfumés,  et  qui 
n’avaient  rien  perdu  de  leur  odeur  au  bout  de  ce  temps:  il  a 
calculé  que  chaque  ponce  do  leur  surface  avait  été  imprégné 
par  i /-a,6;)  i ,o()^,ooo  «le  grain  d’ambre,  puisqu’on  pouvait  éva- 
luer celle  surface  à huit  cents  pieds,  cc  qui  ne  les  avait  pas 
cinpêeltvs  d'embaumer  durant  quatorze  mille  six  cents  jours 
une  eouelie  d’air  d’rni  pied  d'épaisseur  au  moins.  D'un  autre 
calcul  fait  par  Kril,  il  résulte  qu'une  once  d’assa-Aetida  a 
perdu  i/f>«).  ino  de  grain  en  une  minute,  ce  qui  donne,  pour 
chaque  particule,  en  les  supposant  tontes  à égale  distance, 
dans  une  sphère  de  cinq  pieds  de  rayon , le  volume  de 
a/ 1 0,000,000.000,000,000  de  pouce  cube  j mais  elles  sont  réel- 
lement plus  serrées  vers  le  centre,  eu  suivant  la  raison  inverse 
du  carré  de  la  distance,  de  sorte  que  leur  volume  n'est  plus 
que  de  38/ 1 o.noi >.<>00.000,000,000,01:0. Cet  te  di spersion  élon- 
naitle  des  odçurs  est  un  des  argumens  que  les  physiciens  ont 
coutume  d’alléguer  en  preuve  de  l'indéfinie  divisibilité  delà 
matière,  quoiqu’elle  iic  soit  pas  la  plus  forte  qu’011  connaisse, 
car  les  molécules  odorantes  sont  retenues  par  le  verre,  que 
celles  de  In  lumière  traversent. 

Ainsi,  les  odeurs  sont  des  molécules  de  certains  corps, 
dissoutes,  volatilisées  par.  le  caloriouc  , et  répandues  dans 
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J air,  qui  forment  autour  <lu  corps  d’où  cl  les  émanent  une  at- 
mosphère d autant  plus  épaisse  qu’elle  est  plus  rapprochée  de 
ce  meiue  corps.  Tous  les  corps  odopaus  en  projettent  en  tous 
sens,  et  Ja  condensation  de  ces  molécules  détermine  l’intensité 
de  I impression  qu’elles  produisent  sur  l'organe  de  l’odorat  • 
une  Itns  dégagées  du  corps  dout  elles  émanent,  et  répandues 
dans  I atmosphère,  elles  flottent  dans  sou  sein,  et  en  suivent 
ouïes  les  impulsions.  L)e  là  vient  que  quand  l’air  est  tranquille 
la  force  d une  odeur  est  en  raison  inverse  du  carré  de  la  dis- 
tance,ce  qui  ne  doit  d’ailleurs  s’entendre  que  de  chaque  odeur 
eu  particulier, car  elles  diffèrent  beaucoup  les  unes  des  autres 
sous  le  rapport  de  la  distance  à laquelle  elles  s’étendent. 

La  sage  direction  imprimée  actuellement  à la  physiologie  f 

ne  permet  plus  de  se  perdre  en  vagues  spéculations  sur  la 
cause  des  odeurs,  c’est-à-dire  sur  la  raison  qui  fait  que  les 
molécules  odorantes  impressionnent  l’organe  del’odprat.  On 
a tour  a tour  accusé  leur  figure,  quoique  leur  ténuité  ne  per- 
mette ni  de  les  voir  ni  de  les  toucher,  et  leur  nature  ciuini- 
que,  sans  qu’on  ait  pu  jusqu’à  présent  spécifier  quelle  est  la 
composition  chinnqucqui  rend  un  corps  odorant.  11  vaut  donc 
mieux  avouer  notre  ignorance  complète  à cet  égard.  Nous  ne 
savons  pas  quelle  est  la  condition,  soit  physique,  soit  chimi- 
que, de  laquelle  depeud  la  qualité  odorante  des  corps  ; de  là 
vient  quel  expérience  seule  nous  scrldcguide,  quand  il  s'agit 
de  dire  si  un  corps  est  odorant  ou  non, à quel  degré,  de  quelle 
manière  il  l’est  , et  que  nous  lie  pouvous  jamais  arriver  <i 
priori  a colle  dcterini  nation. 

Le  nombre  des  odeurs  est  immense,  puisqu'elles  sont  aussi 
multipliées  qu  il  y a de  corps  odoraus  dans  Ja  nature  et  de 
variétés  d’orgaucs  de  l’odorat,  soit  clics  les  diverses  espèces 
d animaux,  soit  chez  les  différons  individus  d’une  meme  es- 
pece. 1 mîtes  les  classifications  qu’ou  a imaginées  pour  les 
réunir  en  groupes,  afiu  de  les  reconnaître  et  de  pouvoir  les 
designer  plus  facilement,  sont  donc  défectueuses.  Les  uns  les 
ont  partagées  en  animales,  végétales  cl  minérales,  sans  penser 
qu  1 y a des  odeurs  qu’ou  retrouve  absolument  semblables  , 
ou  du  moins  fort  analogues,  dans  les  trois  règnes.  Haller  eu 
aisail  trois  genres,  d’après  la  sensation  plusou  moins  agréable 
qu  elles  produisent, Icsambroaiaqucs,  les  fétides  et  les  mixtes. 

Lin  ne  les  rapportait  a sept  sections  principales,  lesaroniali- 
ques,  les  flagrantes,  les  auihrosiaqucs , les  alliacées,  les  fé- 
tides, les  repoussantes  et  les  uausécuses.  Lorry  lesdislinguait 
eu  camphrées,  narcotiques,  éthérées,  volatiles  et  alcalines, 
iourcroy  en  faisait  cinq  gcures,  d’après  la  ualurc  chimique 
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supposée  des  corps  qui  les  fournissent,  les  extractives  ou  ma» 
queuses,  les  huileuses  fugaces,  les  huileuses  volatiles,  les 
aromatiques  et  acides,  etles  hydrosulfureuses.  Ces  classifica- 
tions ont  toutes  le  môme  défaut,  celui  d’ôtre  incomplètes, 
puisqu’on  peut  toujours  attacher  un  nom  particulier  àla  moin- 
dre nuance  d’odeur,  et  par  conséquent  augmenter  le  nombre 
des  odeurs  d’une  manière  indéfinie.  La  seule  admissible,  est 
celle  qui  les  partage  en  agréables  et  désagréables.  Mais  nous 
ne  savons  pas  plus  pourquoi  un  corps  a une  odeur  agréable  ou 
désagréable,  que  pourquoi  il  est  odorant.  D’ailleurs,  le  rap- 
port d’agrément  ou  de  désagrément  qu’une  odeur  présente 
varie  non-seulement  d’espèce  à espèce,  et  d’individu  à indi- 
vidu, mais  encore  dans  le  môme  individu,  selon  les  conditions 
diverses  au  milieu  desquelles  il  peut  ôtre  placé. 

Les  odeurs,  étantdes  matières  très-divisées,  agissent  par  cela 
môme  ^vec  une  grande  énergie  sur  les  corps  vivans.  Nous  en 
avons  la  preuve  dans  les  émanations  des  (leurs  très-odorantes 
qui , si  elles  ne  sont  pas  des  poisons  absolus,  c’est-à-dire  si 
elles  ne  peuvent  pas  empoisonner  tous  les  individus  placés 
dans  toutes  les  circonstances  possibles,  sont  au  moins  un  poi- 
sont  relatif,  dont  les  effets  dépendent  de  la  plus  ou  moins 
grande  susceptibilité  nerveuse  et  de  l’idiosyncrasie.  L’action 
des  odeurs  est  en  général  la  môme  que  celle  des  corps  d’où 
elles  émanent,  seulement  plus  intense  ; mais  elle  peut  varier 
quand  l’odeur  qui  se  dégage  d’un  corps  mixte  tient  à un  prin- 
cipe, après  l’en  lier  départ  duquel  le  reste  de  la  masse  ne  peut 
plus  participer  aux  propriétés  qu’il  lui  communiquait.  On  met 
quelquefois  cette  action  àprofit  dans  certaines  affections  mor- 
bides, mais  elle  n'a  pas  encore  été  étudiée  avec  assez  de  soin 
pour  qu’on  puisse  compter  beaucoup  sur  elle.  Quanta  l’effi- 
cacité des  odeurs  fortes  dans  la  syncope,  elles  dépend  de  l’irri- 
ta lion  de  la  membrane  pituitaire  et  des  irradiations  que  celle-ci 
envoie  au  moyen  de  ses  liaisons  nerveuses  avec  les  autres 
organes. 

ODONTALGIE , s.  f.,  odontalgia;  douleur  qu’on  rapporte 
aux  dents  sorties  des  alvéoles.  C’est  l'annonce  d’une  affection 
de  la  capsule  dentaire:  elle  ne  peut  dépendre,  comme  on  l’a 
prétendu,  de  l’altération  du  tissu  de  la  dentelle-môme,  puis- 
que ce  tissu  est  absolument  inorganique.  Il  est  probable rjue 
cette  affection  est  toujoursdcnatureinflammatoirc,quoiqu  on 
ait  assuré  qu’elle  a quelquefois  son  siège  dans  les  nerfs  seule- 
ment, et  qu’on  lui  ait  alors  donné  le  nom  de  névralgie  den- 
taire. l'oyez  niîNT. 

ODONTOÏDE,  adj.,  odontoïdes  ; qui  a la  forme  d’une  dent. 
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On  donne  ce  nom  à une  apophyse  très-saillante,  verticale  et 
presque  cylindrique , qui  s’élève  île  la  partie  autérienre  du 
corps  de  la  seconde  vertèbre  cervicale,  et  qui  s'articule,  en  \ 

devant,  avec  l’arc  antérieur  de  l'allas.  Cette  apophyse  pré- 
•ente,  eu  arrière,  une  facette  convexe  qui  lui  permet  de 
glisser  sur  le  ligament  transverse.  A son  sommet  s’attachent 
les  ligamens  odontuïdiens,  qui  vont  gagner  les  condyles  do 
l’occipital. 

ODONTOIDI15N,  adj.,  odontoïdeus  ,•  qui  a rapport  à l’apo- 
pliyse  odontoïde.  Cette  épithète  est  donnée  à deux  ligament 
courts  et  épais,  qui  représentent  deux  cônes,  dont  les  som- 
mets tronqués  embrassent  les  côtés  et  le  haut  de  l’apophyse 
odontoïde,  tandis  que  leurs  bases  sont  fixées  dans  des  fossettes 
pratiquées  à la  partie  interne  des  condyles  de  l’Occipital.  Ces 
ligamens,  qui  sont  très-forts,  se  dirigent  obliquement  en  de- 
hors et  un  peu  en  haut. 

ODORAT,  s.  m. , odoratio , odoratus,  ol foetus  ; l’uu  des 
cinq  sens  dont  l’homme  et  bcacoup  d’animaux  sou  pourvus, 
celui  qui  sert  à apercevoir  les  corps  extérieurs  au  moyen  de 
celle  de  leurs  propriétés  qu’on  appelle  odeur. 

Le  sens  de  l’odorat  a son  siège  dans  la  membrane  pituitaire, 
modification  de  la  peau,  qui  doit  ce  nomà  la  grande  quantité 
de  fluide  aqueux  qu’elle  verse  daus  certaines  circonstances.  Il 
s’exerce  au  moyen  d’uu  appareil  plus  ou  moins  compliqué, 
qui  consiste  dans  une  modification  particulière  de  l'appareil 
crypteux  de  la  membrane  muqueuse,  daus  sa  disposition  gé- 
nérale, et  dans  quelques  autres  circonstances  accessoires  (voyez 
pituitaire).  Chez  l’homme  et  les  autres  animaux  pulmoués, 
il  est  situé  à la  partie  antérieure  du  corps,  sur  le  trajet  do 
l’air  qui  pénètre  daus  l’organe  respiratoire.  C’est  cette  dernière 
circonstance  qui  l’a  fait  placer  par  Duméril  à l’origine  des 
trachées  chez  les  insectes,  dont  plusieurs  au  moins  sont  bien 
manifestement  doués  du  sens  de  l’odorat;  < 

On  reconnaît,  dans  l’appareil  olfactif,  des  parties  essentielles 
et  des  parties  de  perfectionnement.  Les  premières  sont  le  sys- 
tème nerveux,  la  membrane  pituitaire  et  l’organe  qui  la  sup- 
porte. Les  autres  comprennent  les  réplis  intérieurs  de  cette 
membrane  qui  en  augmentent  l’étcudue,  et  lus  cavités  dans 
lesquelles  elle  pénètre  (voyez  nasal).  Il  suit  de  là  que  le  de- 
gré de  finesse  de  l’odorat  est  proportionnel  à la  quantité  de 
système  nerveux  qui  Se  rend  à l’organe,  à l’étendue  et  à la 
structure  de  la  membrane  pituitaire,  et  à l’étcuduc  des  sinus 
de  communication. 

La  plupart  des  physiologistes  considèrent  l’odorat  comme 
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une  simple  modification  <!u  toucher,  qui , devenu  plus  sensi- 
ble, perçoit  en  qnelquesorte  la  forme  des  molécules  des  corps. 
Mais  Jacobson  le  place,  avec  le  goût,  dans  une  catégorie  par- 
ticulière, dont  l’action  est  chimique.  En  effet,  il  a besoins, 
pour  s’exercer,  qu'un  fluide  dissolve  ou  au  moins  enveloppe 
les  molécules  odorantes  avant  leur  action  sur  le  nerf,  et  que 
le  corps  à apercevoir  soit  dissous  dans  uu  véhicule  vaporeux 
ou  entraîné  par  un  gaz.  Sous  ce  rapport , il  se  rapproche  beau- 
coup du  goût  , et  l'on  pourrait  le  considérer  colonie  une  sorte 
de  goût -à  distance:  mais  c’est  uu  sens  plus  délicat  encore, 
puisqu'il  fait  apprécier  une  qualité  du  corps  plus  intime  que 
celle  de  la  saveur,  puisque  ce  u’est  pâs  le  corps  lui-même 
({ni  vient  en  contact,  mais  seulement  quelques-unes  de  ses 
molécules,  véritablement  invisibles  , et  dans  un  état  de  divi- 
sion extrême. 

Mais,  si  tout  porte  à croire  quu  l’odorat  s’exerce  par  des 
actions  chimiques,  ces  actions  sont  trop  moléculaires  pour 
({uc  nus  sens  puissent  les  apprécier.  Nous  ne  les  connaissons 
donc  que  par  leurs  résultats,  et  nous  ignorons  quelle  est  leur 
essence.  On  a voulu  la  faire  consister  en  une  modification 
chimique  du  fluide  nerveux;  mais  nous  ne  connaissons  pas 
bien  le  mode  de  terminaison  du  système  nerveux  olfactif; 
nous  savons  seulement  d’une  manière  certaine  qu’il  n’est  pas 
papillaire;  enfin,  nous  ignorons  quels  sont  les  nerfs  à propre- 
ment parler  olfactifs:  car,  bien  qu’on  ait  regardé  jusqu’à  ce 
jour  la  première  paire  comme  telle  , les  expériences  récentes 
de  Magendie  tendent  à faire  naître  des  doutes  à cet  égard. 
Quoi  qu’il  en  soit,  s’il  se  passe  des  phénomènes  mécaniques  et 
chimiques  dans  l’olfaction,  il  ne  faut  point  oublier  qu’elle 
n’est  pas,  plus  qu’aucuoeautre  sensation,  le  résultat  immédiat 
de  ccs  phénomènes,  mais  bien  le  fait  de  l’activité  propre  de 
l’organe-.  . . • 

L’odorat  a pour  usage  défaire  connaître  à l’animal  les  odeurs 
des  corps , ut  par  couscqucnt  de  lui  servir  à explorer  la  qua- 
lité de  l'air  qu’il  respire  et  celle  des  alimens  qu’il  introduit 
dans  son  estomac.  Les  impressions  qu’il  éprouve  retentissent 
dans  les  appareils  respiratoire  et  digestif,  qu'elles  disposent  à 
recevoir  ou  à •rejeter  les  substances  qui  leur  sont  envoyées. 
Elles  sont,  en  outre,  du  uombre  de  celles  qui  laissent  les  plus 
longs  souvenirs  après  elles,  précisément  à cause  de  l'action 
puissante  qu’elles  exercent  sur  tout  l’ensemble  du  système 
nerveux.  Outre  cet  usage  principal,  l'odorat  en  a d’autres  ac- 
cessoires. 11  peut  nous  éclairer  sur  la  distance  et  .la  direction 
des  corps,  parce  que  l’impression  que  les  molécules  odorante 
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font  sur  l'organe  est  d’autant  plus  forte  que  res  molécules 
sont  en  plus  grand  nonibnr,  et  que  ce  nombre  varie  selon  la 
distance  à laquelle  on  se  tronve  du  corps  odorant.  Du  reste, 
ce  sens  est  le  moins  parfait  de  tous  chez  l'homme,  quoiqu'il 
sou  égard  nous  soyons  encore  mieux  partagés  que  ne  le  sont 
keaucup  d'animaux. 

La  volonté  peut  commander  à l'odorat,  aussi  bien  qu'aux 
autres  sens.  De  là  vient  qu'un  l'a  distingué  eu  passif  et  en  ac- 
tif. Ce  dernier  constitue  ce  qu’on  appelle  le  flairer.  11  exige, 
outre  les  conditions  générales,  l’action  des  appareil?  muscu- 
laires propres  à rapprocher  l’organe  du  sens  elle  corps  odo- 
rant l’un  de  l'autre,  c’est-à-dire  l'action  de  l'organe  de  la  pré- 
hension , qui  approche  l’objet.  odorant  du  nez,,de  l'action  du 
la  lête,  qui  conduit  le  nez  près  de  l'objet,  etiles inspirations, 
qui,  au  lieu  de  se  succéder  machinalement  et  dans  la  seule 
vue  de  la  respiration,  sc  pressent  , se  prolongent,  afin  que 
l’air  odorant  s’introduisejusqu'a  la  partie  supérieure  As  fosses 
i’.isales,  et  que  sou  contact  sur  la  membrane  muqueuse  soit 
le  plus  long  possible.  Cet  odorat  actif  est  susceptible  d’éduca- 
tion , et,  par  la  culture,  il  peut,  comme  tous  les  autres  sens, 
acquérir  un  assez  haut  degré  de  perfection. 

Les  lésious  de  l'odorat  sont  l’exaltation,  la  diminution , la 
perle  et  la  privation  congcniale  de  ce  sens. 

h' anosmie , olfactus  amissio,  congéniale  est  excessivcmcut 
rare.  Deschamps  fils  en  a observé  uu  cas,  ltrcschct  un  autre. 
Le  sujet  observé  par  Breschel  est  néd’uu  pèrepresqu’entière- 
meut  privé  de  l'odorat',  il  en  est  lui-même  absolument  dé- 
pourvu; il  a pour  les  (leurs  une  aversion  qui  s’étend  aux  fem- 
mes qui  s’en  parent,  aux  hommes  qui  les  étudient;  dans  les 
diverses  espèces  de  tabacs,  il  ne  distingue  que  la  grosseur  plus 


on  moins  grande  de  leurs  molécules  ; quoiqu’il  eu  preaue ha- 
bituellement, il  éternuerait  constamment  s’il  ue  preuait  des 
précautions;  c’est  chez  lui  une  habitude  et  uou  un  goût.  La 
moutarde  lui  occasioue  un  vif  sentiment  de  picotement  au 
nez;  les  gaz  les  plus  fétides  ne  l'incommodent  point  par  leur 
odeur,  mais  ceux  qui  recèlent  de  l'ammoniaque  eu  grande 
quantité  irritent  sa  membrane  piluitare.  Ainsi,  chez  lui  celle 
membrane  u’est  nullement  olfactive  , elle  n’est  que  muqueuse, 
sécrétoire,  pituitaire,  mais  non  paralysée.  Chczlesujet-observé 
par  üeschamps , tout  air  fétide  produisait  un  malaise  dans 
les  organes  de  la  respiration. 

Nous  avons  vu  quelques  personnes,  qui,  à la  suite  du  typhus, 
avaient  perdu  l’odorat,  et  qui  étaient  absolument  dans  le  même 
cas  i[uc  les  deux  sujets  dout  nous  venons  de  parler.  Nous  ne 
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croyons  pas  qu’en  pareil  cas  la  membrane  muqueuse  bronchi- 
que remplacela  membrane  muqueuse  nasale  dans  scs  fonctions, 
car  on  sait  que  les  odeurs  félidés  occasionent  un  malaise  re- 
marquable dans  la  poitrine  chez  lous  les  sujets  trés-irrilables. 

L’anosmie  a lieu  dans  le  coryza,  dure  autant  que  lui , et 
quelquefois  se  perpétue  quand  le  coryza  se  répète  fréquem- 
ment ou  passe  à l’état  chronique.  11  y a perte  de  l’odorat  toutes 
les  fois  que  la  membrane  muqueuse  pituitaire  est  le  siège  d’un 
ulcère  étendu.  On  observe  encore  l’anosmie  chez  les  hommes 
qui  passent  leur  vie  au  milieu  d’odeurs  infectes,  qui  épuisent 
ou  émoussent  chez  eux  l’irritabilité  des  nerfs  olfactifs,  comme 
les  cureurs  de  puits  et  d'égoûts,  les  garçons  d’amphithéâtres, 
les  balayeurs  des  rues  ; chez  les  personnes  dont  les  fosses  na- 
sales sont  bouchées  par  un  polype;  et  enfin  dans  des  maladies 
cérébrales  avec  stupeur.  Baillou  l’a  vue  dépendre  d’un  abcès 
dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  , et  d’une  carie  des  os 
éthmotfte  et  frontal;  Garnier,  d’une  concrétion  très-dureàla 
base  du  cerveau  ; Loder,  d’une  tumeur  à la  base  de  ce  vis- 
cère; Schneider,  Rolfiuk  et  Magninus,de  l’abseuce  congé- 
uiale  des  nerfs  olfactifs. 

L’aberration  ou  la  dépravation  de  l’odorat  est  indiquée 
comme  symptôme  de  la  chlorose  et  de  l’hystérie,  comme  phé- 
nomène de  l’état  de  grossesse;  on  voit  en  effet  de  jeunes  filles 
et  des  femmes , qui , en  même  temps  qu’elles  appètent  des 
mets  extraordinaires,  et  même  se  repaissent  de  substances  non 
alimentaires,  recherchent  les  odeurs  fortes,  fétides,  et  mémo 
les  plus  désagréables.  On  prétend  voir  là  une  perversion  delà 
sensibilité;  ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  chez  elles  l’odo- 
rat est  d'une  finesse  inaccoutumée,  ce  qui  nous  fait  penser 
qu’il  suffit  de  l’exaltation  de  ce  seus  pour  donner  lieu  aux 
apparences  de  la  perversion  dont  nous  venons  de  parler. 

L'exaltation  de  l’odorat  est  peu  commune.  On  l’observe 
chez  les  personnes  naturellement  irritables,  dont  le  cerveau 
est  habituellement  excité  par  l’étude,  par  l’exaltation  des  dé- 
sirs, par  les  excès  vénériens;  mais  alors  c’est  un  symptôme 
d’un  commencement  de  maladie  du  cerveau,  et  non  de  la  mem- 
brane olfactive,  ni  même  des  épanouissemens  nerveux  qui 
servent  à l’olfaction. 

OEDÈME,  s.  m.,  ædema,  phlcgmatia , leucophlegmatia , 
œdemasorea  ; hydropisie  partielle  du  tisMiccllulaire;  surabon- 
dance locale  des  liquides  séreux  qne  contient  naturellement  le 
tissu  cellulaire;  anasarque  partielle.  Ces  trois  définitions  du 
l’ucdèmc  ne  sont  pas  toul-à-fait  identiques,  car,  dans  certains 
cas,  on  ne  peut  dire  que  l uidème  soit  une  hydropisie,  daus 
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celui  par  exemple  tics  paupières  après  un  sommeil  prolonge, 
ou  îles  pieds  à [a  suite  d’une  marche  forcée  suivie  d’un  repos 
momentané.  Ce  n’est  pas  non  plus,  rigoureusement  parlant, 
une  hydropisie  que  l’œdème  qui  est  la  suite  d’un  érysipèle 
ou  de  toute  autre  iullainmation.  C’est,  au  contraire,  une  véri- 
table hydropisie  que  l’œdème  qui  se  manifeste  aux  pieds, aux 
cuisses,  aux  mains,  aux  parois  delà  poitrine,  aux  paupières, 
dans  le  début  de  l’auasarque  primitive  ou  secondaire.  Sans 
doute,  il  y a la  plus  grande  analogie  eutre  ces  divers  états  ; 
cependant  il  s’en  faut  qu’ils  soient  également  intéressaus 
sous  le  rapport  pratique.  L’œdème  hydrupique  est  seul  re- 
belle au  traitement,  comme  toutes  les  hydropisies;  il  va  tou- 
jours en  augmentant  et  les  moyens  locaux  sont  de  peu  d’u- 
tilité; tandis  que  l'œdème,  effet  d’un  exercice  forcé,  du  som- 
meil , de  l’inflammation  aiguê'du  tissu  cellulaire,  diminue  peu 
à peu,  et  guérit  le  plus  souvent  par  la  seule  influence  du  temps. 
Il  en  est  de  même  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  chez 
les  femmes  enceintes,  appelé  pklegmati'a  gravidarum.  De 
quclqu’espcce,  au  reste,  que  soit  l'œdème,  on  le  reconnaît 
toujours  aux  mêmes  caractères  : la  partie  est  tuméfiée , ses 
ctifonccmens  sc  remplissent,  elle  s’arrondit,  la  couleur  de  la 
peau  n’est  point  changée,  excepté  dans  le  cas  où  il  v a eu 
inflammation  préalable,  car  alors  elle  devient  parfois  bleuâtre; 
il  n’y  a point  de  douleur;  loin  d’y  avoir  de  la  chaleur,  la 
partie  est  froide  relativement  aux  autres;  ou  la  réchauffe 
difficilement  et  pour  peu  de  temps  ; elle  conserve  l’impres- 
sion du  doigt,  et  c’est  là  le  caractère  univoque  de  l’œdème. 

Sauvages,  dont  les  rapprochemens  n’ont  pas  toujours  été 
bizarres,  considérait  comme  autant  d’espèces  d’œdèmes  : 

Celui  qui  caractérise  le  commencement  de  l’anasarque; 

Le  gonflement  des  membres  qui  a lieu  dans  l’hystérie,  gon- 
flement qui  n’est  pas  encore  bien  connu, maisqui,àcoupsûr, 
n’est  point  de  l’œdème,  car  les  parties  gonflées  ne  conservent 
pas  l’impression  du  doigt; 

L’œdème  des  nouvelles  accouchées  et  des  nourrices,  qui 
suit  la  suppression  des  lochies,  celle  du  lait,  nu  lamétritc,etqui 
est  accompagné  de  douleur,  ce  qui  annonce  une  inflammation 
dont  il  sera  bientôt  fait  mention; 

L’enflure  des  jambes  chez  les  femmes  enceintes  ; 

L’œdème,  suite  de  métastase; 

L’  œiènt,itie  ulcéreuse,  c’cst-à-dirc  l’état  morbide,  si  com- 
mun, dans  lequel  les  jambes  sont  enflées  souvent  à un  degré 
excessifet ulcérées,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom d’u/cèrc ulo- 
nique , parce  que  l’inflammation  qui  détermine  L’ulcération 
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s'établit  dans  des  tissus  où  la  circulation  paraît  être  languis- 
sante; 

Ii  'œdème  malabariquc  et  Y œdème  clèphantiu , c’est-à-dire 
la  i.ÈPKE  des  Arabes,  ou  Yèliphanliasis ; 

L'infiltration  séreuse  transparente,  qui.  s’étend  jusqu’aux 
grandes  lèvres  chez  les  femmes  enceintes,  et  oblige  à faire  des 
scarifications; 

L ’œde/ne  e.Tanlhênutleuar , qui  succède  à la  variole,  à la 
miliaire  et  à la  rougeole. 

lin  lin.  la  phlegmatie  de  Delos,  ou  la  lèpre  blanche. 

11  serait  fort  utile  d'étudier  comparativement,  et  le  scalpel 
à la  main,  l’étal  des  parties  œdémateuses  dans  chacune  de 
ces  maladies:  alors  seulement  on  aurait  une  idée  exacte  de 
l’iedgine  C-tdescs  diverses  nuances; c’est  pardes  travaux  de  ce 
genre  qu  on  parviendrait  à savoir  quelles  sont  les  altérations 
orgaiiiqucs  le  plus  directement  lices  à l’atonie. 

Pour  nous  restreindre  dans  la  signification  la  plususuellc 
du  mol  œdème,  nous  devons  dire  que  celui  qui  u’est  qu’une 
partie  de  l’anasarquc,  doit  être  traité  comme  cette  hydropi- 
sie  ; que  celui  qui  dépend  d’une  ligature  appliquée  à un  mem- 
bre se  dissipe  après  que  l’obstacle  a cessé;  que  celui  qui  est 
la  suite  dclinilammation  disparaît sansqa’oii soilubligéd'cni- 
ployer  aucun  moyen,  si  ce  n est  pourhâlerla  résorption;  ces 
moyens  soûl  un  bandage  compressif,  méthodiquement  appli- 
qué, et  de  moins  eu  moins  serré  à mesure  qu’on  se  rapproche 
du  centre  de  la. circulation,  et  les  topiques  toniques  ou  as- 
tri  ugens. 

L'œdème  des  viscères  est  encore  peu  connu.  Hippocrate  dé- 
signait sous  ce  nom  l'inflammation  avec  ramollissement  du 
cerveau,  sans  avoir  aucune  idée  exacte  de.  l'état  de.ee  viscère. 
Laënnec  a décrit  avec  soin  l’œdème  du  poumon,  dont  nous 
parlerons  à l'occasion  de  cet  organe.  Bayle  a donné  le  nom 
d’œdème  de  la  glotte  à l’infiltration  séreuse,  angine  œdéma- 
teuse, qui  est  le  résultat  assez  peu  fréquent  de  l’angine  laryn- 
gée. c’est-à-dire  de  la  laryngite.  L'œdème  du  derme  chevelu 
est  te  qu'un  appelait  autrefois  hydrocéphale  externe. 

L'œdème  intéresse  le  pathologiste,  comme  signe  dans  plu- 
sieurs maladies  : au  crâne,  et  sur  toute  autre  partie  du  corps 
dans  laquellela  peau  recouvre  un  os,  il  indique  une  contusion, 
quand  il  est  très-circonscrit  ; aux  paupières,  il  est  un  signe  de 
la  lenteur  de  la  circulation,  et  même  d hydropisie  du  thorax, 
quand  d s'étend  à la  face  et  surtout  aux  membres  supérieurs  ; 
à la  poitrine,  il  indique  une  collection  séreuse,  purulente  ou 
sanguine;. aux  membres  inférieurs,  une  collection  séreuse; 
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dans  le  péritoine, un  obstacle  à la  circulation  ; dans  un, des  vis- 
cères de  l’abdomen,  une  compression  îles  troncs  veineux  «jui 
rapportent  lesang  des  membres  inférieurs:  bien  entendu  qu’il 
ne  faut  jamais  établir  l’existence  de  ces  diverses  affections 
sur  le  vu  de  ce  symptôme,  et  ne  point  oublier  que  l’œdème 
peut  être  l'effet  d’une  cause  dont  faction  a été  purement  lo- 
cal et  n’existe  plus. 

OKI  * me  (art vétérinaire).  Cette  tuméfaction  paraît  quelque- 
fois résulter  de  la  simple  fatigue  des  organes,  comme  l’œdème 
qui  vient  aux  jambes  des  vieux  chevaux.  D’autres  fois,  ilsc 
développe  à la  suite  des  maladies  longues.  En  -général,  il  sc 
prononce  du  préférence  dans  les  régions  où  le  tissu  cellulaire 
est  abondant  et  lâche  : a la  surface  de  l'abdomen  et  du  ventre, 
aux  bourses,  aux  environs  des  mamelles  et  du  membre,  au 
bas  des  jambes,  aux  paupières,  et  fréquemment  au  scrotum, 
après  la  castration.  De  même  on  le  rencontre  aux  jumens,  en 
avant  des  mamelles,  pou  de  temps  avant  le  part;  c’est  ce  que 
quelques  nourrisseurs  appellent  avant-lait.  C’est  aussi  un 
œdème  qu’on  doit  .reconnaître  dans  l’enllure-  sous  le  larynx, 
vulgairement  appelée  bouteille  ouboursc,  qui  vient  aux  bêtes  à 
laine  affectées  delà  pourriture,  maladie  dans  laquelle  le  systè- 
me vasculaire  et  l’appareil  digestif  sont  manifement  intéressés. 
A l’autopsie  cadavérique  des  animaux  morts  de  ces  altérations, 
pathologiques  internes, on  trouvequclquefois  desoedèmesdans 
l’intérieur  des  cavités  splanchniques,  dans  l’abdomen  , sous 
le  péritoine,  dans  la  poitriue,  sous  la  plèvre  et  dans  le  mé- 
diaslin;  ils  accompagnent  aussi  les  hydropisics  du  péritoine 
et  des  plèvres. 

Dnnslcs  chevaux  d’un  tempérament  lymphatique,  l'œdème 
se  développe  facilement  aux  extrémités,  surtout  les  posté- 
rieures, autour  des  boulets  et  des  canons.  Les  jambes  $ en- 
flent dans  le  repos,  ut  celte  enflure  su  dissipe  par  l'exercice  et 
le  travail.  En  Hollande  et  dans  nos  departemens  septentrio- 
naux, ou  les  pâturages  sont  humides  et  les  plni  nés  environ  nées 
d’étangs  et  de  marais,  les  animaux  qui  habitent  ces  terroirs, 
et  particulièrement  les  chevaux,  sont  fort  sujets  à l’enflure  des 
jambes, à la  production  de  laquelle  concourent  encorela  mal- 
propreté,de  l’écurie  et  de  l’animal , la  mauvaise  qualité  des 
fourrages,  l’impureté  des  eaux  qui  servent  de  boissons,  et  le 
long  séjour  dans  des  écuries  remplies  de  fumier  et  d'urine. 

Les  œdèmes  passent  pour  n’être  pas  toujours  faciles  à gué- 
rir,surtout  quand  ils  sont  récens  : peut-être  n’a-t-on  pas  assez 
exactement  apprécié  ce  qu'ils  sont  véritablement,  «les  effets 
sympathiques,  et  ne  s'est-on  pas  assez  attaché  à prévenir  la 
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conversion  des  altérations  d’où  ils  dérivent  en  celles  qni  les 
eoostituent.Toutefois,  l'œdème  qui  procède  d’une  contusion, 
d’une  opération,  d’une  ligature,  etc.,  se  dissipe  de  lui-même 
lorsque  îa  cause  ne  subsiste  plus.  CVs’t  toujours  aux  extrémi- 
tés qu’il  est  le  plus  diilicile  à traiter,  attendu  la  position  ver- 
ticale. 

I/œdèmc  n'étant  le  plus  souvent  que  le  symptôme  secon- 
daire d’une  autre  maladie,  c’est  celle-ci  qu’il  faut  avant  tout 
distinguer*,  il  ne  peut  se  guérir  qu’avec  elle,  et  par  conséquent 
il  n’exige  pas  ordinairement  de  traitement  particulier.  Cepen- 
dant, il  arrive  que  l’œdème  persiste,  bien  que  la  maladie  ait 
cessé*,  cela  dépend  d'une  faiblesse  locale  des  parties;  l’on  y 
remédie  par.des  frictions  sèches,  des  fumigat  io  ns  aromatiques, 
des  frictions  spiri tueuses , surtout  celles  d’eau-de-vie  cam- 
phrée, des  applications  de  vieille  argile,  de  terre  glaise  ou 
de  blanc  d’Espagne  délayés  dans  du  fort  vinaigre,  etc.  On 
y ajoute  un  régime  diététique  bien  entendu,  tel  qu’un  exer- 
cice ou  un  travail  modéré,  de  bons  alimens  en  petite  quan- 
tité, le  pansement  fréquent  de  la  main,  une  température 
douce,  etc.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  conseille  les 
scarifications,  les  taillades  jusqn'au  vif,  afin  de  donner  écou- 
lement a la  sérosité,  et  de  faciliter  par  là  le  dégorgement  du 
tissu  lamineux,  en  éliminant  le  (laide  qui  lui  est  presque  de- 
venu étranger:  on  va  même  jusqu’à  proposer  le  feu  dans  les 
scarifications,  ou  dq  passer  de  longs  sétons  d’un  bout  à l’autre 
de  la  tuméfaction.  Si  ces  derniers  moyeus  ont  quelquefois 
réussi,  ils  sont  loin  d’être  avantageux  dans  tous  les  cas,  et  sont 
tout  au  plus  applicables  dans  ceux  où  l’œdèmeest  très- borné; 
s’il  est  très-étendu,  s’il  y a débilité  générale,  les  plaies  résul- 
tantes de  ces  opérations  déterminent  une  inflammation  trop 
intense,  une  énorme  suppuration  à laquelle  les  forces  vitales 
de  laparlic  ne  peuvent  suffire  ; souvent  la  gangrène  survicut, 
et  l’animai  suecombe.  11  eu  arrive  de  même  des  applications 
locales  d’essence  de  térébenthine,  de  linitnenl  ammoniacal, 
d'euphorbe,  de  cantharides;  ces  excitaus  directs  delà  peau 
sont  trop  énergiques,  laphlegmasie  qu’ils  suscitentdans  l’or- 
gauc  cutané  est  susceptible  de  devenir  promptement  gangré- 
neuse et  de  mettre  fin  à la  vie  du  malade.  11  est  doue  préfé- 
rable d’insister  sur  les  autres  ià  oyons , de  pratiquer  tout  au 
plus  des  scarifications  simples,  si  elles  paraissent  nécessaires 
(car  il  est  bon  d’y  regarder  à deux  fois  avant  de  s’y  décider), 
et  de  s’en  tenir  là. 

Lcsengorgcmens  invétérés  que  l’on  voif  aux  extrémités  pos- 
térieures de  quelques  chevaux  sont  des  œdèmes  auxquels  il  est 
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souvent  ‘impossible  de  remédier;  il  faut  leur  appliquer  de 
bonne  heure  le  traitement  des  eaux  aux  jambes,  dont  ils  sont 
fréquemment  une  suite.  Quand  on  a trop  attendu,  il  ne  reste 
plus  qu’à  tenter  l’usage  des  moyens  précédons,  en  insistant 
sur  ceux  qui  paraissent  produire  des  effets  avantageux.  Des 
diurétiques  faibles,  même  de  légers  purgatifs  qui  agissent  sur 
la  dernière  portion  du  tube  intestinal,  nesontpas  contre-in- 
diqués. Des  sétons,  comme  dérivatifs,  placés  au  haut  des  fesses, 
ont  souvent  produit  du  bien. 

OEIL , s.  m. , oculus ,*  organe  de  la  vue. 

L’œil , logé  dans  l’orbite , occupe  la  partie  interne  et  un 
peu  antérieure  de  cette  cavité,  au  dehors  de  laquelle  il  fait 
une  saillie  plus  ou  moi  ns  considérable,  suivant  les  individus, 
quoique,  d’ailleurs,  il  ait  toujours  à peu  près  le  même  vo- 
lume. Sa  forme  gcnéraleeslcelle  d’un  sphéroïde  légèrement 
déprimé  en  haut,  en  basetsur  les  côtés,  et  offrant  à sa  partie 
moyenne  et  antérieure  une  convexité  plus  marquée  que  dans 
les  autres  points  de  sa  périphérie.  Son  diamètre  n’est  pas  le 
même  dans  tous  les  sens;  d'avant  en  arrière,  il  a dix  ou  onze 
lignes  d’étendue,  chez  l’adulte;  il  a prèsd'uue  ligne  de  moins 
dans  les  autres  sens.  Ses  dimensions  sontaussi,  généralement 
parlant,  moins  fortes  chez  la  femme  qur  chez  l'homme. 

La  direction  du  globe  de  l'o  il  ne  correspond  pas  à celle  de 
l’orbite.  Son  axe  est  bien  parallèle  à celui  de  l’reil  du  côtéop- 
posé,  mais  non  à celui  de  l’orbite,  qui  est  oblique  en  dehors. 
l)ecette  disposition,  il  résulte  que  le  nerf-optique  s’implante 
en  dedans  de  l’œil,  et  non  à sa  partie  moyenne,  parce  qu’il  se 
dirige  dans  le  môme  sens  que  la  cavité  orbitaire. 

Quand  on  regarde  l’œil  de  profil,  il  paraît  composé  de  deux 

Imrlions.de  sphères  d’un  diamètre  différent,  unies  l’une  à 
'autre.  En  effet,  le  segment  antérieur , qui  forme  à peu  près 
le  cinquième  de  la  totalité  du  globe,  a un  diamètre  plus  petit 
que  le  postérieur. 

L’œil  est  le  plus  bel  ornement  de  la  figure  humaine , l’or- 
gane qui  contribue  le  plus  à l'expression  de  la  physionomie. 
11  présente  une  innombrable  quantité  de  variétés  individuelles 
relativement  à sa  saillie  totale,  ou  à celle  seulement  de  sa 
partie  antérieure.  Ledegré  d’ouverloredes  paupières,  et  l’éclat, 
qui  paraît  tenir  à l’humeur  exhalée  par  ia  conjonctive,  in- 
fluent puissamment  sur  le  jeu  et  l’expression  de  la  physionomie. 

L’œil  est  recouvert  en  grande  partie,  sur  le  devant,  par  la 
conjonctive.  En  arrière,  et  dans  tout  son  contour,  il  répond 
aux  muscles  droits  et  obliques,  qui  s’y  terminent,  à un  grand 
nombre  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  et  à la  graisse  molle  qui 
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remplit  tous  les  vides  de  l'orbite.  En  haut  et  en  dehors  , la 
glande  lacrymale  repose  sur  lui.  En  bas  et  en  dedans,  la  ca- 
roncule du  même  nom  l'avoisine.  Six  muscles,  quatre  droits 
et  deux  odliques , le  mettent  en  mouvement. 

Les  parties  qui  entrent  dans  sa  composition  sont  des  mem- 
branes et  des  humeurs.  Les  premières  sont  la  sclérotique,  la 
cornée,  la  cuoiioïoE,  I’iris  , la  rétine  et  l'inALoïnE;  les  se- 
condes, l'humeur  aqueuse,  le  cristallin  et  le  corps  vitré.  Ja- 
cobson  a découvert  en  outre  une  quatrième  humeur,  déjà,  il 
est  vrai,  indiquée  avant  lui  par  quelques  anatomistes  : elle  sc 
trouve  entre  la  choroïde  et  la  rétine,  et  paraît  être  le  produit 
d'une  membrane  séreuse  interposée  entre  celles-ci.  Cette  hu- 
meur  augmente  parfois  de  quantité,  et  produit  alors  la  ma- 
ladie à laquelle  Searpa  donne  le  nom  de  staphylome  posté- 
rieur. Voyez  RÉTINE  et  STAPHYLOME. 

L’œil  paraît  de  fortbonne  heure  dans  l'embryon.  On  l’aper- 
çoit dès  la  quatrième  semaine  de  la  vie  utérine,  sous  la.forme 
d'un  point  noirâtre.  A cette  époque,  il  est  tout  entier  à dé- 
couvert, car  les  paupières  n’existent  pas  encore,  et  ne  com- 
mencent à se  montrer  que  dans  le  cours  île  la  dixième  semai- 
ne. Son  volume  total  demeure  long-temps  plus  considérable, 
proportionnellement,  qu’il  ne  l’est  durant  les  autres  période* 
de  la  vie.  De  même  sa  convexité  antérieure  est  plus  pronon- 
cée cbez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  vieillards. 

II.  Les  contusions  de  fcoil  sont,  des  lésions  souvent  très- 
graves.  Une  douleur  vive,  accompagnée  d’un  éblouissement 
considérable,  et  immédiatement  suivie  de  lu  perte  plus  ou 
moins  prolongée  de  la  vue,  en  est  le  premier  elfct.  Quelque- 
fois, les  vaisseaux  intérieurs  de  l’œil  sont  déchirés,  du  sang 
s’épanche  dans  cet  organe,  et  sc  mêle  à scs  humeurs.  Celles-ci 
peuvent  être  confondues  Je  manière  à ce  que  la  vision  ue  se 
rétablisse  jamais,  linliu,  la  contusion  est  susceptible  d’aller 
jusqu’à  déchirer  la  sclérotique  ou  la  cornée,  et  à vider  com- 
plètement l’œil.  Dans  tous  ces  cas,  une  inflammation  aiguë 
sc  développe  bientôt,  et  s’accompagne  de  phénomènes  d’au- 
lant  plus  alarmans,  que  le  coup  a déterminé  des  désordres 
plus  profonds.  Il  faut  alors  s'efforcer  de  prévenir  ou  de  com- 
battre avec  énergie  l’irritation  des  parties  blessées.  Des  sai- 
gnées générales,  proportionnées  à la  vigueur  du  sujet  et  à la 
violence  de  la  percussion,  seront  immédiatement  pratiquées} 
l’œil  sera  couvert  d’une  compresse  trempée  daus  l’eau  végé- 
to- mi ué raie  froide,  et  plus  tard  dans  des  liquides  émollicns; 
ou  appliquera  des  sangsues  sur  le  contour  inférieur  de  l’or- 
bite et  à la  région  temporale}  enfin,  le  sujet,  place  dans  un 
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appârtcn»ent.ol>sci»rJ  ht  ma  in  tenu  diuis  le  re|>os  le  plus  |>»i^ 
fait,  doit' être  soun;is  a une  diètcsév&reÿ-à  l'usage  de  boissons 
délaya  nies,  et  des  bains  d» -pieds  irrita  ns.  lui  seront  fréquem- 
ment'administrés.  Ce  traitement  doit  être  d’autant  plus  actif 
que  le  désordre-est..  |dfts  considérable.  U est  rare  qu’il  ue  Sait 
pas  Suivi •dn.snooès.  L’in  fhtmmarionét;MiUlissi|>ée,  iieonvient 
•fie  favoriser 'l’absorption  des  dcsniot-cs  portions  du  sait"  épnu- 
«>b«-,  aujnqyeu  des  résolutif*  e‘t  de  combattre  méthodique- 
ment les  lésions  variées  qu’ello  peut  laisser  après  elle.  Il  est 
remarquable-que  lus  grains  de  plomb  lés  moi  os  volumineux, 
lancés  par  les  armes  à feu,  suffisent,  Ibrsqq’iis  frappent' l.’ueil, 
même  sans  y déterminer  de  plaies  apparentes,  pour  y provo- 
quer un  ébranlement  considérable  et  rapide,  qui  se  propage 
à lA  rétine  aiusi  qu’un  nerf  optique  , «t  oeensiope  fréfjuetn- 
ment  des  am:nitosi^>  incuntbles,  Dentonrs  et  Boyer  ont  rap- 
porté plusieurs  'observations  de  co'genré.  ’ * • ' - 

Lorsque,  malgré  le  traitement  le  plus  convenable  et  la  [dus 
aetif,  les  Conltfsions'du  l’cçil  sont  suivies  .d’on  gonflement 
énorme,  de  douleurs  intolérables,  de  fièvre  vive,  de  céphalal- 
gie Opiniâtre.  «l’agi talion",  de  délire,  etc.,  il  ost  presqu’impoê- 
sible  de  conserver  l'organe, 'el  l’on  est  obligé  de  le  vider  au 
moyen  d’une  incision  faild  à la. cornée , comme  s’il  s’agis- 
aràil  «Jje  l’extraction  delacrt/rt/vjete.  Losnieinbranes  ayant,  aus- 
sitôt après  l’opération,  cÆssé  rïl’être  distendîtes;  l’iriitationso 
dissipé, 'l’nûl,  revenu  sur  ht  i- munie,  se  tmnsforoiéen  un  tnoi'- 
gnon  mobile  qui  peutai»émeiit.süppoi-ter  fin  «arl  d’émail.' 

Les  [nqtbex'superftcielles  dfc  l’ccîl  «sont  rarement  suivi* s 
d’accidens  lrè»-graves.vlc  gonflement  des  bords  delà  plaie 
s’oppose  À la  sortie  des  humeurs  oculaires,  et  la  éieatricu  peut 
êti‘r>  aisément  .obtenue.  Lorsque  l’instrument  «profondément 
pénétré,  la  blessure  est  presque  toujours  suivie  «le  l'infl-ainma- 
iiorr ta  plds  intense.  Get.apcidecit  est  beaucoup  tnorps  ^re- 
douter a la  suite. de-j  lùvisiou.i  faites  paédé»  Corps  trarcohans ; 
ruais 'alors  aussi  |r-ÿhamfeurs>p<>uvgnt  pins  facilement  s'écouler 
• éru  dehors,  fusil  4ç  vîii^fet  (a'.yiaion  être  abolie.  Dans  tous 
ces  cas.,  il  tant  recourir 'àn  traite  meut  antiphlogistique  et  ré- 
vtdsif  indiqué  pins  ‘haut;  et  bien  iqàe  la  sortie  de  la  plus  grande 
parti u «lucoips vitre  détermine  W-*écfté,  il  arrive  cependant 
-quelquefois,  chez  des  sujets  où  l’on  croyait  d'abord  un  tel  résul- 
’tat  impossible,  que  l’humeUc  aqueuse  se  régénérant,  après  la 
cicatrisation,  do  la  plaie,  Pus  il  rerouvre  sa  forme,  son  aspect 
et  même  l’excreice  plus  'ou. moins  complot  de  ses  fonctions. 
Lorsque  la  solution  de  continuité  de  l’asil  est  tellement  située 
qae  la  paupière  supérieure  ‘s'engage  éutre  ses  bonis , Boyer 
t.  xj.  3.6 
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conseille  île  maintenir  cet  organe  élevé  au  moyen  d'emplâtres 
agglutinatifs.  Cette  conduite  aurait  le  grave  inconvénient  dç 
laisser  l’œil,  à -nu,  exposé  au  contact  de  l’air  et  à l'action  im- 
médiate des  topiques;  ce  qui  ne  manquerait  pas  d'augmenter 
l'irritation,  et  de  la  porter  au  plus  haut-degré.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  il  nous  semble  plus  rationuel  d'abaisser  le  voile 
palpébral,  en  relevant  sous  lui  le- lambeau  -de  la  cornée  au 
moyen  d'un  stylet  mousse,  .et  de  préveoii-  ses  ropuvemens  d'é- 
lévation, en  h- fixant  avec  dcsL*  odelettes  agglutioalives  contre 
la  paupière  intérieure.  Cette  conduite  serait  m a ui lestement 
plus  rationnelle  que  l'autre.  • , - , 

Les  corps  ch  ouvert,  tels  que  les  grains  de  plomb,  les  débris 
de  verre,  les  bouts  d'épée,  etc.,  qui  sont  demeurés  dans  l’oiil, 
doivent  constamment  eu  cire  extraits  le  plus  tôt  possible.  Si 
la  plaie  n'était  pas  assez  large  poiu-  permettre  à oes  çorps  de 
sortir  ou  d’être  saisis-,- il  faudrait  l'agrandir  avec  le  couteau  à 
cataracte,  et  procéder  ensuite  à leur  <xli  aetioü.Demo«jrs  rap- 
■ porteun  cas  oùla  sortie  (J  uiie  brochette  defor,  qui  s’élaitbri- 
séeaprès  avoiçpénétl’é  dans  l’orbite,  fut  immédiatement  suivie 
do  convulsions  et  de  la  mort.  Mais  uq  tel  exemple  ue  sau- 
rait entraîner  la  conséquence  qu'il  faut  généralement  aban- 
donner à eux-mêmes  les  corps  dont  il  s’agit.  Leur  présence  pour- 
rait plus  s menu  rit  que  leur  extraction  occasioner  des  accidens. 
. Quoiqu’on  sache  qu’en'rctirant  quelques  morceaux  d’armes, 
demeurés  dans  la  poitring,dës  hémorragies  mortelles  ont  eu 
lieu,  personne  n’a  jusqu’à-  présent  .établi  en  principe  qu'il 
soit  convenable  de  lcs  abandonner  à eux-mêmes.  •-  . 
f Une  des  affections  de  l’u-il  les  plus,  obscures  dans  leurs 
causes,  et  ht  pins  rebelle* -aux  efforts  de  l’art  , est.  V atrophie 
de  cet  organe.  Il  ne, s’agit  pas  ici  du  mouviyneut  pur.  b quel 
les  membranes  oculaires  révimne nt.sur  elles-mêmes  après  la 
sortiedes  humeurs  qui  les  distcmlait-nl,  maisde.  la  dimjuutioq 
graduelle  du  voItnncdeTu-il:  après-  les  simples  .contusions,  ou 
> même  su  ns  cause  déterminai)  te  appréciable-  On  voit 'alors  l'or- 
gane s'affaisser,  reotre.r  dans  l’ôi-biti^  l’iris  se  rider,  la  cornée 
devenir  moins  convexe  et  paraître  lutjirtvlarge:  la  vision  s-’af- 
faiblit  rapidement., et  cesse  bientôt  de  pouvoir  être  exécutée; 
enfin,  l’œil  se  réduit  à un  moignon  mobile  et  inseusible.au 
fond  de  ] 'or-bite.  Il  faut  «dors-s'eflpreer  de  remonter  aux  causes 
de  la  maladie,  afin  de  les  combattre  j employer  les  révulsifs 
les  plus  puîssaus,  et  même  les  saignées  locales.  Il  est  rare  que 
l’on  obtienne  quelque  succès,  et  une.fuîs  commencée  l’atro- 
j-hic  de  l’œil,  dont  nous  avons  récemment  observé  uu exem- 
ple, ue  s’arrête  que  quand  l'organeest  eomplétemeutdctruit. 
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Le  cancer  del’œil  présente  plusieurs  variétés  qu'il  est  im- 
portant d’examiner  et  de  décrire.  Quelquefois, cette  maladie 
débute  par  la  plilogose,  l’érosion  et  la  dégénérescence  de  la 
surface  externe  de  l’organe.  Une  ophtbalmie  plus  ou  moins 
aiguë , exaspérée  par  l’application  continuelle  et  intempestive 
de  substances  irritantes,  en  es't  la  cause  ou  l’origine.  Dans  ces 
cas,  qui  sont  les  plus  rares,' il  s’élève  ordinairement  de  la 
cornée  des  fongosités  rougeâtres'-,  saignantes,  qui  pullulent 
entre  les  paüpièrcs,  écartent  ces  organes,  fournissent  une  sanie 
âcre  et  ieboreuse,  et  occasionent  une  horrible  difformité.  Alors 
la  destruction  de  l’œil  s’opère  dédeliors  en  dgdans, et  envahit 
successivement  toutes  les  membranes  oculaires  jusqu’au  nerf 
optique,  en  même  temps  qu’elle  se  propage  aux  paupières  et 
•les  détruit.  Ces  cancers  ne  diffèrent  pas  de  ceux  des  autres 
parties  du  corps;  ils  sont  le  résultat  des  mêmes  causes  irri- 
tantes, et  la. terminaison  des  phlegmasies  ou  des  ulcérations 
exaspérées  parles  stimùlans.  . - • \ 

Une  autre  variété  de  l’alfection  cancéreuse  de  l’œilest  celle 
qui  consiste  dans  le  développement  d’un  foiigus  médullaire 
dans  les  parties  profondes  de  cet  organe.  C’est  à tort  que  les 
chirurgiens  anglais,  à qui  l’on  doit  de  précieuses  observations 
sur  cette  maladîè,  lui  ont  donné  le  nom  de  foiigus  hématode. 
Ainsi  que  l’a  fait- observer  Maunoir,  ces  deux  genres  d’altéra- 
tions ont  des  caractères  anatomiques  parfaitement  distincts, 
et  c’est  au  tissu  cancéreux  qu’il  faut  rapporter  celle  qui  nous 
occupe.  ,•  '•  . . • • 

Quoi  qu’il  eu  soit,  le  foiigus  médullairé  ou'encénhaloïde 
de  l’œil  peut  atteindre  les  sujets <le  tous  les  âges;  il  semble 
même,  u’aprèis  les  observations  de  IJesault  et  de  Wardroj* , 
.plus  commun  elles  lus  euf.ins.ou  le»  adolesceus,  que  cher  les 
adultes.  Ses  causes  sont  fréquemment-obscures,  et  quelquefois 
impossibles  à déterminer.  Cependant , ou  l’a  vu  scdéveloppcr 
à la  suite  des  contusions  de  l’œil,  des  ophthalmies  chroniques 
exaspérées,  ou  d’autres  maladies  du  même  genre,  et  tout  porte 
à croire  que  , dansiesantreseas!  il  dépend, commedans  ceux- 
ci  , de  l'irrita  lion  des  parties  de  l'organe  les  plus  profondes, 
•telles  que  la  rétine  on  J a choroïilo.Iais  ophthalmies  internes 
naissent  quelquefois  d’n  ne  manière  |H-esqu’insensible,à  la  suite 
du  travail  prolongé  des  yeux,  et  il  est-vraisemblable  que  c’est 
/ à elles  que  sont  dues  les  productions  morbides  dont  il  s’agit} 
car  Je  cancer  ne  naît  pas  spontanément,  et  sans  irritation  an- 
térieure, à l’qsil  plus  facilement  que  dans  les  autres  organes 
de  l’éednomie.  Les  symptômes  qui  accobipagnent  les  premiers 
développcmens  du  fongus  oculaire  ccrébriübriiie  déinontreut 
d’ailleurs  l’exactitude  de  notre  opinion. 
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lin  sentiment  habitnrlflo'fntigiK'cl  ikjicsDDteuM  l’ciîilTdans 
quclipics  occasions, des- douleurs  fixes  et  presque  permanen- 
te* au  côté  correspondant  «lu  crâne,  se  manifestent  d'abord, et 
avant qn’ancunc  altération  niatérirlleqwisseéleè  aperçue  <lan$ 
l’orgaueallfccié.  La  lumière  produit  nue  impression  doulou- 
reuse j-l’ieil  se  couvre  facilement  de  larmes;  un  prurit  i mai n>- 
moile  s’y  fait  souvent  sentir.  Après  ün  temps  plus  ou  moins 
Ion",  les  douleurs,  qui  étaient,d’abord  passagères,  deviennent 
pin*  tenaces  ; elles  sont  aigtiôs , lancinantes  ,, presque  conti- 
nuelles. Le  globe  oculaire  sptutn«:fie;da  sclérotique  perdra  blan- 
cheur normale.et  des  élévations  plus  ou  moins  multipliées  s’y 
font  remarquer.  La  tumeur, qui  donnait  d’abord  au  fonddel’ieil 
nnc  couleur  obscure  . puis  jaunâtre,  et  enfin  v«;rdntrè  et  livide, 
s’avance  graduellement  vers  la  chambre  anterieure, détruisant 
dan*  sa  marche  tout  ce  qui  se  trouve  devant  elle.  La  cornée,' 
déjà  irritéect  quelquefois  devenue  opaque, s’ulcère  enfihàson 
tour,  et  «lonne  passage  au  fongus  ,-qui  biimtôt  sc  développe 
au  deliors,  donne  issue  à une  sanie  ri  horeusc  et  fétide, et  sem- 
blc  se  détruire  par  lambeaux  dé  tachés  successivement  de  sa  sur- 
face. Le*  paupières  contractent  souvent  «les  adhérences qvcc 
l’œil  Inmrôé  ,'qui  se  les  applique  “aver.  force;  et  partagent  sa 
«lé*organîsatjon  Quelquefois  la  tumeur  %ort  à tr  avers  la  sclé- 
rol  i<jue«  Dans  le  plnsgrandmimbrudcs  eas.  les  ganglions  Ivtn* 
plia ti<|ues  delà  partie  supérieure  «lu  cou.  ceux  qui  entourent  la 
paroliileet  la  basé  de  la  mâchoire  se  tuméfient  et  deviennent 
douloureux.  Une  fièvre  be«rti«|ue  intense  se  développe,  et  le 
sujet  succombe  très-promptement,  si  l’art  ne  détruit  les  par- 
ties affe«-tées.  • • *.  . 

Le  nerf  opliqnect  la  rétine  sont  assez  ordinairement  lesiége 
primitif  «lu  longue -médullaire  de  l’tteil.  Lorsque  la  tumeur  est 
encoreàsa  naissance,  ellose  montre  en(oüréo-iles  membranes 
voisine*-,  qui  sont  intactes;  plus  tard,  elle- confond  dans  sa 
masse  toutes  les  parties  qni  sc.sont  trouvées  eu  contact  avec 
elle.  Quoiqu’elle  soit  formée  cPim' tissu  mou,  semblable  à 
celai  du  cerveau,  elle  presse  cependant  quelquefois  les  parois 
osseuses  de  l’orbite  et  les  érode.  Souvent  le  nerf  optique,  dé- 
truit par  ses  ravages,  semble  lui  servit-  de  conducttair  pour  la 
faire  pénétrer  jusqu'au  cerveau.  Il  b’est  pas  rare  d’y  rencon- 
trer tle  la  MélA.-vo.-iR.  ' •'  i < 

Le  pronostiede  cette  maladiéest  d’autant  plus  défavorable 
qu’elle  a depuis  plus  long-temps  commencé, -.que  le  volume 
de  la  tumeur  est  plus  grand , et  qUc  le  sujet  affecté  est  plus 
avancé  en  âge.  L’extirpation  des  parties  envahies  par  lcscan- 
oers  de  l'œil. est  le  seul  moyen  «le  guérison  qui  reste  au  ma- 
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Jade.  11  fanl  y rëcotmr'aussilôt  que  la  dégénérescence  cslbieu 
caractérisée^  et  toutes  les  fôis  que  l’on  a la certiludede  pou- 
voir emporter  par  l’opération  la  totalité  du  mal. '.Si  la  maladie 
marche  avec  lenteur , on  peut  toutefois  essayerde  lui  opposer 
le  saignées  locales  , les  applications  émollientes  , cl,  tous  les 
moyeus  indiqués  pour  combattre  les  phlegmasics  chroniques. 
Maunoir  rapporte  l’observation  d’une  guérison, obtenue  par 
ce  traitement , chez  un  sujet  dont  l’tfcil  présentait  tous  les  ca- 
ractères du  développement  des  fongus  cérébriformfes. 

\*  extirpation  des  cancers  extérieurs  de  l’oeil  peut  être  quel- 
quefois exécutée  sans  emporter  la  totalité  de  l’orgaucaflecté. 
Ainsi , la  résection  d’une  partie  de  la  cornée  ou  de  la  moitié 
antérieure  de  la  sclérotique  petit  suffire,  lorsque  la  maladie 
consiste  en  des  fongosités  nées  deces  parties',  et  qui  font  saillie 
entre  les  paupières.  11  faudrait,  dans  eus  cas,s’assui'.er  d’abord 
de  l’étendûe  du  pédicule  de  ta  tumeur,  puis  la  saisir  ayecuiie 
airigné,  l’attirer  légèrement  en  avant,  et  ladétacher  en  coupant 
cil-culairemcnt  à sa  base,  et  dans  les  parties  saines  , tous  les 
tissus  quiont  des  coujnexibnsjntimes  avec  elle.  JAeil  se  vidant 
aussitôt,  il  ne  resterait  plus  ■qa’-à  combattre  l'inflammation 
traumatique,  dont  l'opératibn  serait  inévitablement  suivie. 

•G.  Kartiscb  proposa,  le  premier,  cni553,  l'extirpation  de 
la  totalité  de  l’te'il.  Il  conseilla  d’y  procéder  au  moyen  d’une 
sorte  de  cuiller  tranchante , assez. large,  et  propre  a isoler  le 
globe  dans  l’orbite,  ainsi  qu'à  l'attirer  au'  dehors.  Fabrice  de 
liildeu  substitua  à cC' procédé" l’usage  d’uii  bistouri  mousse 
recourbe  sur  le  plat , dont’  l’aetiou  devait  être  beaucoup  plus 
facile 5 Louis,  enfin,  établit- lés  véritables  principes  de  celle 
grave  opération.  • • ••>•  - • ; 

Le^  sujet  étant- assis  et  maintenu  comme  s’il  s’agissait  de 
l’opératiou  de  la  ca  taracte,  le  chirurgien  divise  d’abord  l'angle 
externe  des  paupières, afin  d’augntehlcr  réearteincutde  ces  or- 
ganes. La  paupière  Inférieure  étant  ensuite  abaissée,  le  praticien 
enfonce  uu  bistouri  droit  ordinaire  au  côté  externe  de  l’œil, et  le 
porte  en  dedans,  en  suivant  le  rebord  inférieur  de  l'orbite, 
de  manière  à couper  du  même  coup  lfcCoujouctivect  l'attache 
du  muscle  petit  oblique  près  dé  son  insertion  aux  os.  L'instru- 
ment est  ensuite  promené  de  dedans  eu  dehors,  le  long  du 
bofri  frontal  de  la  cavité  orbitaire,  afiu  d’achever  d'isoler  le 
globe  et  de  couper  le  tendon  du  muscle  grarid  oblique,  à sou 
passage surda ‘poulie, fibro-cartilagiucusa  qui  le  réllécbit.  Le 
chirurgien  saisit  alors  l'uni  Avec  une  double  airigne,  l’attire  à 
lui,  l'incline  vers  l’un  des  côtés  de  l’orbite , puis,  avec  des 
ciseaux  mousses,  recourbés  sur  une  de  leurs  faces,  et  portés 
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entre  le  globe  et  la  paroi  orbitaire,  il  v»  couper  les -attachés 
postérieures  des  muscles  droits,  le  uêrf  oblique  , et  les  vaij- 
seaux  qui  l’accompagnent.  L'organe  est  alors  entièrement  dé- 
taché, et  peut  être  extrait.  Le  doigt  indicateur  de  fa  main 
gauche*  porté  dans  l’orbite,  reconnaît  s’il  existe  des  portion* 
de  tissu  cellulaire  que  I ’c ngofgem cul  ait  envahies, et  qu’il  faille 
extirper., La  glande  lacrymale  doit  toujours  êtreextraité,  afin 
de  prévenir  le  larmoiement  continuel  -et  incommode  auquel 
elle  donnerait  lieu.  Un  tamponnement  léger  suffit  pour  arrê- 
ter l’hémorragie.  Le  sujet  est  mis  au  régime  des  malhdies  ai- 
guës, et  l’on  veille  à ce  qu’il  ne  se  développe  dans  l’orbite  au- 
cune inflammation  susceptible  de  se  communiquer  à fa  masse 
encéphalique.  Si  Une  suppuration  louable  s'écoulp-de l’orbite, 
et  si  les  parois  de  cette  cavité  se  couvrent  dû  bourgeons  cellu-r 
leux  cl  vasculaires  de  bonne  nâtnre,  les  pansemeas  les  plus 
simples  suffisent  pour  compléter  La  guéi  istfn.  Mais  lorsque  des 
chairs  fongueuses  et  d’un  mauvais  aspect  s’élèvent  du  tissn 
cellulaire  demeuré  intact,  il  -faut  les  attaquer  promptement 
au  moyen  de  l'instrument  tranchant, dc-Scaustiques, ou,  mieux 
encore , du  cautère  actuel , dont  ou  gradue  l'action  avec  pru- 
dence, à raison  du  peu  d’épaisseur  dé  la  Voûte  orbitaire  et  du 
voisinage  de  l'encéphale,  j . • 

Si  les  paupières,  adhérentes  à la  surface  de  l’ail  cancéreux , 
participaient  à la  maladie,  il.  faudrait  les  emporter  avec  le 
globè  , et  les  cerner  sur  le  contour  de.  l’orbite,  ad  lieu  de  jes 
faire  écarter , et  dé  diviser  la  ejutijonctive  derrière  elles.  L’o- 
pération serait  alors  suivie  d’un  désordre  plus  considérable , 
mais  elle  ne  présenterait  pas- plus  «le  difficulté.  1 

L’art  possède  depuis  long-temps  1rs  moyens  de  remédier, 
autant  quepcssible,  à la  difformité  qui  résulté  de  la  perte  des 
yeux.  Aux  iiiSlrumens  assez  imparfaits  des  anciens,  les  mo- 
dernes ont  substitué  l’émail,  substance  dure,  légère,  suscep- 
tible de  recevoir  le  plus  beah  poli,  et  d'imiter  parfaitement 
soit  la  forme,  soit  la  coloration  des  diverses  parties  de  l’œil. 
La  saillie  delà  cornée,  la  blancheur  de  la  sclérotique,  les 
vaisseaux  qui  sillonnent  la  conjonctive*  la  teiute  variée, et  les 
plis  rayonnans  de  l’iris,  le  noir  velouté  de  la  pupille,  tout 
doit  se  retrouver  dans  l’œil  d'énwil  avec  une  telle  exactitude, 
que  la  vue  la  plus  exercée  ne  puisse' apercevoir  ,0nlré  Itii  et 
l’organe  vivant  aucune  différence.  Les  yeux  artificiels  sont,  en 
. avant,  convexes  etalougés  d’un  côté  à l’autre;  en  arrière,  ils 
présentent  une  concavité  propre  à recevoir  le  moignon, de  l'œil 
atrophie:  celui-ci  doit  être  réduit  au  moins  au  tiers  de  son 
volume  normal.  > . 


0I1IL.  56y 

Pour  que  l’œil  a rtiGciel  puisse  être  appliqué,  il  foui  que 
toute  inflammation  ait  cessé  dans  l’orbite,  que  toutes  les  par- 
ties soient  cicatrisées  et  devenues  peu  sensibles.  Alors  ou  prend 
un  émail  d’abord  plus  pétri  que  celui  que  l’on  veut  conserver, 
on  le  trempe  dans  l’eatr,  et,  le  saisissant  par  les  extrémités  de 
son  grand  diamètre,  on  l'insinue  sous  la  paupière  supérieure 
médiocrement  relevée.  Lorsqu’il  y est  assez  engagé,  on  laisse 
tomber  l’organe  sur  lui, et,  abaissant  La  paupière  inférieure, 
on  l’engagn  derrière  elle.  Le  liquide  dont  il  est  enduit  favo- 
rise cette  opération.  Pendant  fes  premiers  temps  l’œil  artifi- 
ciel ne  doit  rester  en  plaça  que  quelques  heures;  mais  à me- 
sure que  les  parties  s'habi, tuent  à son  contact,  on  peut  aug- 
menter gradue ilemenl  la  durée  deson  application, et  lui  donner 
un  volume  semblable  à celui  de  l’organe  du  côté  opposé.  Pour 
r*wf,  il  faut  abaisser  d’abord  la  paupière  inférieure,  puis, 
glissant  sous  le  bord  correspondant  de  l’émail  la  tête  d’une 
grosse  épingle,  le  dégager  et  le  faire  tomber. 

Les  yeux  d’émail  doivent  Cire,  aussitôt  qu’on  les  déplace  , 
plonges-dans  l’eau,  qui  les  débarrasse  de  la  mucosité  dont  ils 
sont  enduits,  et  conserve  le  poli  de  leur  surface.  Lorsque  les 

fiarties  avec  lesquelles  ils  sonteo  contact  s'échauffent,  il  faut 
es  baigner  elles-mêmes  chaque  soirdans  une  icillière,  afin  de 
dissiper  pi rri talion.  Lorsqu’elles  s’enllanimcnt,  il  convient  de 
les  laisser  reposer  durant  quelques  jours.  Enfin,  quand  l’œil 
d’émail  s’use  et  devient  rugueux  , il  faut  aussitôt  le  changer. 
11  est  rare  que  les  iuslrumeus  de  ce  genre  durent  plus  de  six 
mois. 

oeil;  s.  rt). , ocuius;  nom  que  l’on  donne  à un  bandage  qui 
recouvre  l’œil,  et  que  l’ot»  distingue  en  œil  simple  et  eu  œil 

double.  • 

Le  premier , nommé  aus*î  moxoci.e  , a été  décrit  ailleurs , 
de  second  peut  être  exécuté  avec  une  bande  à uu  ou  à deux 
cylindres.  Dans  le  premier  cas  la  bande  doit  avoir,  six  à huit 
mines  de  longueur.  On  en  porte  le  chef à,la  nuque  et  on  l’y 
affermit  par  deux  tours  circulaires  qui  embrassent  le  crâne. 
Ensuite,  portant  le  cylindre  en  bas,  sous  l'angle  de  la  mâ- 
choire, et  le  faisant  remonter,  sur  la  joue,  l’orbite,  la  racine 
du  nez,  la  bosse  pariétale  dii  côté  opposé,  ou  termine  ce 
premier  jet  par  un  tpur  circulaire.  Puis,  relevant  la  bande 
sur  la  bosse  pariétale  droite,  en  supposant  que  l’on  aitcom- 
tuencé  par  couvrir  l’-œil  droit,  on  le  fait  descendre  sur  la  ra- 
cine dp  nez,  puis  sur  l’orbite, . la  joue,  sous  l’angle  de  la 
mâchoire  gauche , et,  le  cylindre  étant  arrivé  à la  nuque,  on 
frit  un  nouveau  tour  circulaire.  Ces  >els  sur  l’un  et  l'autre  œil 
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doivent  ôtre  ai  nslal  ternes  avec  de*,  ciiculaires  jusqu'à  l'entier 
épuisement  dee-la  Lande.  • c • , 

L’uijl  double  k deux  cylindre*  se  fait  avec  iine'bande  sem- 
blable à la  précédente,  donton  applique Je  p|eiiysurle  front. 
Les  deux  cylindres  sont  ensuite  horizontale  oient  portés  à la 
nuque,  où  ou  les  entrecroise  , puis  on  les  fait  dcsccudrc  de 
chaque^  côté  sous  l'angle  de  la  madioireiiiférieurc et  remonter 
sur  la  joue ,, l’orbite,  hi  racine  du  ne*  et  le  front,  où  on  les, 
croise  de  nouveau,  pour  les  porter  sur  les  bosse*  pariétales  et 
à la  nuque.  Ces  jets  sont  répétés  autant  qu’il  est  nécessaire  et, 
l’un  des  cylindres  étant  plus  gros  que  l’autre , on  termine  lu 
bandage  par  quelques  cir.oulàirçs  qui  raffermissent. 

Ces  bandages  ne  conviennent  que  quand  on  veut  exercer 
uue  compression  directe  sur  l’œil  et  l'orbite:  alors  le  premier 
est  moins  embarrassant  à appliquer  que  le  second.  Dans  lé 
plus  graud  nombre  des  cas,  Je  bandeau  r/emplace.avantageu- 
sèment  les  bandages  dont’ il*  ç’agit.  On  les  a munie  presque 
complètement  abandonnés  depuis  que  l’on  a senti  lesiucon- 
véniens  attachés  aux  appareils  qui  recoBvrentlesyeuxeules 
pressant.  u ' ’ 1 • • 

OiilLLÈRE,  s.  f.  ; petit  vase  de  faïenteun  de, porcelaine 
de  forme  ovalaire  , long  d'tlu  pouce  et  demi  ,.d’un  pouce  du 
largeur,  et  relevé  à ses  extrémités  pour  s’accommoder  à 1» 
forme  des  parties  extérieures  de  l’œil.  Ce  vase,  destiné [à bai- 
gner lrorgane.  delà  vision  aiusi  que  les  paupières,  esttnouté 
sur  un  pied,  et  doit. présenter  une  assez  grande  profondeur: 
pour  que  l'œil  puissey  êtrejacilcineut  ouvert  et  quele  liquide 
qui  l'environugsOit  assez  abondant.  Ccsbaius  oculaires  con- 
viennent dans  un  grand  uornbre  de  cas  d'irritation  des  yeux 
et  d’oFiiTHALMiK.  On  peut  les  rem  Ire  légèrement  excitai}*  dans 
l'amaurose,  et  leur  communiquer,  au  besoin,  certaines  pro- 

Iiriétés  médicinales,  réclamées  par  les  maladies  contrelesquel- 
es  on  les  emploie.  ... 

OEILLET,  s.  m. , dianlhus ; genre  de  plantes  de  ladécan- 
dric  digynie,  L.,  et  de  la.famille  dus  caryopby  liées,  J.,  .qui 
a pour  caractère; : calice  double,  l’extérieur  formé  de  cinq, 
petites  écailles  qui  se  lecou,vrent,  l'inférieur  eu  tube  et  à cinq 
dents;  cinq  pétales  à onglets  longs .qt- étroits;  deux  styles  à 
stigmates  aigus;, capsule  uiulueulaue , polysper  me,  s’ouvra  ut 
au  sommet  en  quatre  parties.  , , , • . . . . 

Tout  le  monde  connaît Xae^llct  dcs/icurislcs,  dianlhus  ca- 
rjrophjyUus,  plante  charmante,  qui  embellit  nos  jardins  pai 
l élégapce,  le  coloris  et  le  parfum  de  ses  fleurs,  et  que  l’art  est 
parvenu  à faire  varier  du  tant  de  manières  <li  fier  eu  tes.  À ulre- 
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foi*,  On  employait -beaucoup  en  -méileciirt  la  variété  à fleurs 
cramoisies,  dite  millet  grenadin,  parce  qu'elle  a une  odeur 
plus  péuétiantequelcï  autres.  Les  pétales  de  Cette  plante  otit 
une  saveur  légèrement  amère.  On  les  prescrivaitcu  infnsion, 
en  eol>sei  vtrrcft  vinaigre,  en  sirop,  dam  l’apoplexie,  lés  fièvres 
contagieuses  et  la  peste.  On  les  disait  tantôt  antispasmodiques, 
tantôt  adoucissantes, quelquefois  alexitci  es.  Aujourd'hui  l'œil- 
let est  tombé  dans  le  plus- profond  ouldi, et  nous  n’avons  au- 
cun sujet  xle- le  regretter:  S’il  arrive  qu’on  prescrive  parfois 
encore- son  sirop,  c’est  dans  l'unique  vue  de  donner  aux  pré- 
parations, dans- lesquelles  on  le  fait  entrer,  uuecouleur  rouge 
qui  flatte' l’œil.  • • 

OKNANTHE,  s.  £,  ænanfhe;  genre  de  plantes  de  la  pén- 
tauckio  digynie,  L,,  et  de  la  famille  des  ombelliferesj  J.,'  qui 
tfpbur  caractères:  iuvolucre  universel  si  nqde,  à plusieurs  fo- 
lioles-plus courtes  que  l’ombelle-,  involut-re  partiel  plus  petit 
«tà  plusieurs  folioles;  fiult'ovâlc-phfoug,  strié,  divisé  eu 
deux  semences >-p)a nés  d’un  côté',  convexes 'et  sillottées  • de 
l’autre.  . - - , • 

L'espèce  lu  pins  intéressante  de- ce  genre  est  Vcenanthe  sa- 
fraiiés,  œnwiihè  ciocatp,  qui  aime  les  ljèux  marécageux,- et 
croît  principalement  dans  les  parties  méridionales  de  l’Eu- 
rope: Scs  racines  sont  composées  de  tubercules  alongés,  char- 
nus'et  cylindriques.  Quoiqu’elles  noient  ni  odeur  ni  savent 
repoussantes,  elfes  tiennent  place  p^rmi  les  poisons  indigènes 
les  plus  redoutables.  On  connaît  plusieurs  exemples  d’empoi- 
sonuerpens involontaires  causés  par  ces  racines.  Les  accident 
qu’elles  déicimineut  sont  pûe  chaleur  brûlante  dans  la  gorge 
et  dansi’estpmac,  des  douleurs  cardlalgiques  ou  des  nausées, 
des  vopaisseraens,  des  vertiges,  le  délire,  quefquefois  un  état 
coniatepx,  et  toujours  des  convulsions  affreuses.  A ces  symp- 
tômes sc joignent  souvent  des  évacuations  al  vines  abondantes, 
le  météorismèj^îeshémorragies  nasales,  des- taclies  rouges  sur 
le,  visage,  la  poitrine  et  les'bras.  On  a vu  la  mort  survenir  au 
boüt  d’une  heure  ou  deux.  A l’ouVcrture  des  corps,  on  trouve 
les  ■■voies  digestives  fortement  enflammées.  De  pareils  signes 
De  permettent  pas  de  méconnaître  Uivè  substance  irritante  au 
plus  haut  degré.  L éva,cuer  pr</mptement  eu  faisant  vomir  le 
malade,  prescrire  ensuite  les-boissous  mucHagiueusés,  et  Sou- 
mettre le  sujet  à un  régime  &ufiphlogistique  sévère,  telle  est 
la  conduite  qu’on  doit-  teniren  pareil  cas.  L’empoisohneincnt 
par  l’œmmthe  est  plus  redoutable  que  celui  par  {a  ciguë,  et 
plils  souvent  suivi  de  mort. 

Quelques  auteurs  ont  conseillé  Yœrianthc  fislu.lcu.se,  œndn » 
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tha  fistulusa,  dans  la  tons,  la  rétention  d’urine,  les  maladies 
de  vessie , l’asthme,  l'épilepsie,  la  dysenterie , les  scrofules, 
les  hémorroïdes.  Peut-être. qe  l’a-t-on  jamais  essayée  réelle* 
ment;  mais,  dans  tous  les  cas*  qn  qe  l’a  pas  encore  soumise  à 
un  système  régulier  cl- suivi  d’expériences  raisonnées.  11  ne 
faut  point  perdre  de  vue  que  cette  plante  est  vénéneuse  comme 
la  précédente.  • - v - 

OESOPHAGE,  s/tn.,  œso/ihngus Hong  canal  musculo- 
membraneux  qui  s’étend  depuis  la  partie  inférieure  dapha- 
rynx  jusqu’à  l'origine  cardiaque  de  l’cslomaci  Il.cominenceâ 
la  hauteur  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  et  se  termine 
entre  les  piliers  du  diaphragme.  Quoique  sa  direction  soit  Ver- 
ticale,en  la  considérant  d’une  rnanièregénéralc,  ifs’en écarte 
-de  distance  en  distance  par  quelques  indexions  partielles.  Im- 
médiatement après  le  pharynx,  on  le  trouve  placé  au  devant 
des  corps  même  des  vertèbres;  mais  il  s’écarte  delà  ligne  mé- 
diane au-dessous  du  larynx,  et  sc  jette  un  peu  à gauche,  de 
manière  qu’à  la  partie  inférieure  du  cou,  il  est  situé  derrière 
le  côté  correspondant  de  la  trachée-artère.  Eu  pénétrant  dans 
le  cavité  thoracique;  il  se  rapproche  de  sa  première  direction 
jusqu’à  l’origine  des  bronches,  et  arrivé  à la  hauteur  de  ces 
canaux,  il  la  reprend  tout  à fart,  jusqu’au  momentoùil  quitte 
la  poitrine,  car  alors  il  se  dirige  .de  nouveau  à gauche , en 
pénétrant  dans  le  bas-ventre , où  il  ne  fait  qu’un  trajet  fort 
court.  , 

Dans  l’état  de  vacuité,  l’œ-sophage  est  légèrement  comprimé 
d’avant  en  arriéré.  Un  tissu  cellulaire  très-lâche ,. et  qui  ren- 
ferme quelques  ganglions  lymphatiques  , 'l’unit  aux  parties 
voisines.  Sa  porliou  cervicale  correspond,  en  devant,  an  la- 
rynx, au  lobe  guuehe  do  la  thyroïde,  aux  vaisseaux  thyroï- 
diens inférieurs, et  au  qsusle  Steruo -thyroïdien;  en  arrière,  au 
grand  ligament  vertébral  antérieur,  et  au  muscle  lohg  dn  cou 
gauche;  sur  les.côlés  aux  artères  carotides  primitives  et  aui 
veines  jugulaires  internes,  puis,  plus  bas,  à la  trachée-artère 
sur  la  droite,  au  nerf  récurrent  et  à 1 artère  carotide  gauche  sur 
la  gauche.  Sa  portion  pectorale,  conteuuc  toute  entière  dans 
le  médiastiu  postérieur,  est, en  rapport',  eji  devant  ,.avec  la 
trachée-artère,  la  bronche  gauche,  dqut  elle  croise  la  direc- 
tion, la  base  du  cœur  et  Impartie  postérieure  du  péricarde; 
eq  arrière, avec  la  colonne  vertébrale,  la  cqurbure  de  la  veine 
azygos,  le  canal  thoracique  et  l’aorte;  cniin,  sur  les  côtés, 
avçc  les  poumons.  L’aorte  sc  trouve  à sa  gauche. 

La  largeur  de  l’œsophage  est  vin  peu  plus  considérable  à 
son  origine  que  dans  le  reste  de  sou  étendue,  le  point  cxce- 


Digitized  by  Google 


OESOPHAGE  ' 57i 

pté,  toutefois,  où  il  se  joint  h l’estomac.  I.isseàl’extérieur,  il 
s’y  montre  rougeâtre  vers  sa  partù;  supérieure,  et  dévient 
blanchâtre  en  descendant.  On  voi^eancoup  de  stries  longi- 
tudinales parallèles  sur  celte  surface.  L’interne  offre  aussi 
des  plis  longitudinaux.  Elle  a une  couleur  bien  plus  blanche 
que  celle  du  pharynx. 

•Une  membrane  muqueuse  et  une  couche  de  fibres  muscu- 
laires, telles  sont  les  parties  qui  concourent  à-la  formation  de 
l’cesophage.  La  membrane  est  molle,  fongueuse,  assez  peu 
épaisse,  et  blanche,  sttrtout  près  de  l'estomac.  C’est  à elle  que 
sont  dus  les  plis  longitudinaux  qu’on  remarque  à ^intérieur 
du  canal.  Du  reste,  elle  contient  peu  de  crypternniqucux  , 
qui  sont  plus  petits  que  ceux  du  pharynx.  Quant  à la  couche 
musculeuse,  elle  sc  compose  de  deux  plans  Lien  distincts; 
l’externe  est  formé  ■de  fibres  longitudinales;  IHnterne  n’en 
contient  que  de  transversales <«t  imparfaitement  annulaires. 
1.»  rougeur  de  toutes' ces  Chres. diminue  en  descendant , et 
elle?  finissent  même  pan  devenir  presque  blanches.  Entre  el- 
les et  la  membrane  muqueuse,  se  trouve  un  plan  de  tissu  cel- 
lulaire dense  et  serré,  dans  les  aréoles  duquel  il  ne  s’amasse' 
jamais  de  graisse.  ’ 

L’œsophage  transmet  les  alimcus  dû  pharyux  dans  l’esto- 
mac. Magendie  prétend  que,  dams  l’état  qui  approche  le  plus 
de  celui  de  repoa,  ce  canal  est  agité  d'un  mouvement  alter- 
natif de  contraction  et  de  relâchement  comparable  au  mou- 
vement péristaltique  des  intestins,  mais  que  ce  mouvement 
ne  règne  pas  dans  toute  Son  étendue,  etqirc  les  contractions 
ne  dépassent  guère  sou  tiers  inférieur;  éndroit  où  le  plexus 
des  nerfs  de  la  huitième  paire  lui  fournit  un  grand  nombre 
de  filets.  Le  même  physiologiste  ajoute  que  la  contraction 
dnre  ordinairement  uue  dcmi-miuute,  et  qu’alors  le  canal 
est  dur  et  tendu,  mais  que,  quand  elle  a cessé,  il  redevient 
môu  etflasqne.il  a observé,  en  outre,  que  l’œsophage  se  con- 
tracte plus  fortement  et  plu»  long-temps,  et  que  son  relâche- 
ment est  beaucoup  plus  court,  lorsque  f estomac  est  distendu, 
qu’ainsi  la  durée  et  l’intensité  de  sa  contraction  sont  en  rai- 
son de  l'état  de  plénitude  de  l’estomac,  qu’une  compression 
mécanique  exercée  sur  ce  viscère  détermine  le  canal  à se  res- 
serrer, et  que  ce  mouvement  n’a  lieu,  dans  aucun  cas,  quand 
les  nerfs  de  la  huitième-paire  on  été  coupés.  -, 

Profondément  situé  et  protégé  par  la  trachée-artère,  l’œso- 
pliage  est  rarement  le  siège  de  dii  isions  faites  par  les  inslru- 
mens  tranchons.  Ceux-ci,  portés  en  travers  à la  partie  anté- 
rieure du  cou,  atteignent  ordinairement  la  carotide  avant  de 
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pénétrer  jusqu'à  lui',  ce  qui  détermine  subitement  la  mort  du 
sujet.  Nous  possédons  toutefois  un-nombre  assex  considérable 
d’exemples  de  plaies  d’ares  à feu  et  de  piqûres  de  l’msophage. 
Ces  blessures,  que  l’on  recounaÜ  à la  situation  de  la  plaie,-  à 
sa  direction,  et  surtout-  â l’issue,  entre  $es  bords, d’une  partie 
des  boissons  avalées  par  le  malade , Ces  blessures,  disons-nous, 
ne  sont  pas  mortelles:  elles  exigent  que  l’on  soumette  le  sujet 
à l'abstinence  la  plus-absolue,  que  des  saignées 'generales  et 
locales  abondantes  soient  pratiquées,  quelceou  soit  constam- 
ment recouvert  -du  topiques  éinolliens.  Lorsqu’une  simple  pi- 
qûre existe  seule,  le  -goullcnvcnt  des  bords  de  la  plaie  la  fer- 
mera bientôt,  et  l'on  peut  laisser  Avaler  quelques  boissons 
adoucissantes,  à la  petite  quantité  desquelles  on  suppléera 
par  i'a>liuiiii.«lralion  fréquente  des  lavemcns./Mais  lorsque  l'or- 
gane a éprouvé  une  perte  considérable  de  substance  ,.  il  est 
iudisptmsahlc-d'iii  traduire,  dans  sa  ravi  té,  une  sonde  de  gomme 
élastique,  par  laquelle  on  injecta  dans  l'estomac  les  liquides 
dont. le  sujet  a besoin.  Si.  toutefois,^  1 époque  de  l’inilam- 
niation,  ce  corps- étranger  orcasionait  de  la  gène,  de  Ja  dou- 
leur, et  augmentait  l'intensité  du  gonflement  des  parlies,  il 
faudrait  lesupprimet-,  cesseren  môme  temps  toute  ingestion 
par  la  bouche,  insister  sur  les  évacuations  sanguines  lucides 
et  sur  les  lavcmciis,  jusqu’à  ce  que,  l’orage  S’étant  dissipé, 
ou  puisse  replacer  la  sonde,  nourrir  le  sujet. par  sa  cavité,  et 
attendre  ainsi  la  cicatrisation  delà  plaie,  qui  doit  être  pansée 
sim plemeiit.  - \ -. 

Dans  les  rétrécissement  de  lVsophage  déterminés  par  l'in- 
flainmation  chronique  de  st-s  parois,  non  moins  que  dans  les 
blessures  dont  il  rient  d'être1  question,  il  est  souvent  indispen- 
sable de  recourir  à l’usage  des  soudes  en  gomme  élastique, 
nommées  sondes  oesophagiennes.  Cet  instrument  forme  un 
tube  long  de  dix  à douze  ou  quinze  pouces-,  de  quatre  à six 
ou  huit  ligues  de  diamètre,  ouvert  à ses  deux  extrémités,  droit, 
lisse  et  bien  poli  dans  toute  son  étendue.  Deux  voies  se  pré- 
sentent pour  l’introduire  dans  le  canal  qu*i.l  doit  occuper; 
l’une  est  le  uez,  l’autre  est  la  bouche.  L'introduction  par  le 
nez  est  toujours  «lifûcile,  parce  que  le  plancher  • des  fosses 
nasales,  sur  lequel  doit. glisser  l'instrument . forme  un  angle 
droit  avec  l’axe  de  l’irsophage  cl  du  pharynx.  Quelque  soiu 
«pie  Pou  prenne  d’incliner  fortement  la  ftkgenju’rière, l'extré- 
mité «le  la  sonde  qui  a parcouru  les  fossés  nasales  va  s’arc- 
bouter  contre  la  paroi  pharyngienne  opposée,  derrière  le 
voile  du  palais,  et  les  doigts,  portés  aufouu  de  l’arrière-  bou- 
che, ue  parviennent  que  dilli diurne nt  à la  tecouibur't-l  a l’a- 
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baisser  vers  l’irsophagc.  On  préfère  Hune  l'introduction  parla 
}«>uchc.  Gellc-ci  étmit  ouverte,  et. la  tête  renverser  en  ar- 
rière, la  sonde,  convenablement  enduite  de  beurre,  est  portée 
jusqu'à  la  base  ale  la  langue,  où  les  doigts  annulaire  et  mé- 
dius de  la  main  fétiche  l'accompagnent, eo-dirigVant son  ex- 
trémité dans  le  pbaryu*.  EHf  déscend  promptement  le  long 
de  l'fesopl>agc.  et  parvient  même  jusqu’à  l'estomac,  si  on  lé 
juge  Convonabh;;  I.a  facilité  de  cette  introduetlon-,  l’absence 
dé  la  toux,  et,  de  toute  espère  de  gêne  et  de  douleurs  dans  la 
poitrine,  indiquent  que  l’instrhment  est  bien  placé*:  on  s’en 
nssuve  mieux  encore  en  faisant  par  sa  cavité  une  injection  dont 
la  présence' se  fait  bientôt  sentir  à l'estomac.  Si  le  liquide 
infecté,  détermine  tin  toux  convulsive  et  de  l’irritation  dans 
la  trachée-artère’,  il  fcit  évident  que  la  sonde  a pénétré  par 
la  glotte  ; et  fou  doit  promptement  la  retirer,  afin  de  lui  donner 
ensuite ’n ne  -meilleure  direction. 

L’extrémité  supérieure  de  l’instrument  ne  saurait  demeurer 
dans  la  bouche  sans  occasioner  de  la  douleur  et  desmouve- 
mens  convulsifs  à la  gorge,- à la  base  delà  langue,  et  sans 
être  incommode  au  sujet.  II  faut  donc  la  ramener  dans  la 
narine.  Pour  cela,  on  attache  un  fil  à soi»  sommet,  dont  l’au- 
tre extrémité  est  fixée  nu  boulon  d’nne  srtnde  dclkllocq,  in- 
trodtiite  du  nez  dans  la  bouche.  Lorsque  ce  fd  sort  enfin  par 
une  des  ouvertures  nasales  antérieures,  il  faut,  d’une -main, 
le  saisir,  tandis  que,  de  l’autre,  on  pousse  profondément  la 
sonde,  alîu  que  sou  pavillon  franchisse  l’isthme  du  gosier  et 
le  voilé  du  palais.  Alors. on  tire  lc-fil,  qui  remonte  aisément, 
entraînant  l’instrument  avec  lui.  Ce  dernier  est  ensuite  fixé  à 
l’ouverture  du  nez;  et  sa  présence,  à laquelle  le  sujet  s’accou- 
tume promptement,  devient  bientôt  insensible.  La  narine 
gauche  doit  être  préférée  à la  droite  pour  recevoir  la  sonde, 
parce  qu’elle  est  mieux  queTautre  placée  suivant  la  direction 
de  l’axe  de.l’œsoplyige.  Il  serait  superflu  que  l'instrument  des- 
cendît jusqu’à  l’estbmac,  et  l’on  doit  sè  borner  à porter  son 
extrémité  à un  ou  deux  pouces  au-dessous  des  blessures  ou  du 
rétrécissement  à l’occasion  desquels  on  l’emploie.  Enfin, dans 
les  cas  d'épaississement  de  la  membrane  muqueuse  œsopha- 
gienne, et  lorsqu'il  est  possible  de  dilater  graduellement  le 
conduit  çoarcté,  on  pourrait  faire  usage  de  sondes  à ventre, 
analoguus ’nnx  bougies  du  même  gcurç  dont  ou  se  sert  pour 
lhirètrcvet  fpii  agiraient  sur  la  partie  malade  sans  trop  dis- 
tendre le  reste  du  canal-  > 

L’inlmductiou  îles  sondes  dans  l'oesophage  adonné  depuis 
long-temps  l’idée  de  porter  des  injections  jusqu’à  l’estomac,  et 
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de  laver  cet  organe  après  les  empoisotinemens.  Des  seringues 
et  d’autres  iustrumens  ont  été  adaptés  à cet  effet  au  pavillon 
de  la  tonde,  et  l’on  s’est  proposé,  non-seulement  de  délayer 
on  de  dissoudre  les  matières  vénéneuses  contenues  dans  le 
ventricule,  mais  encore  d’aspirer  ces  matières,  et  de  les  Caire 
remonter  sans  exciter  le  vomissement.  Ces  procédés  semblent 
aussi  simples  que  satisfaisans  en  théorie,  mais  on  manque  d’un 
nombre  suffisant  d’observations  pratiques  pour  en  apprécier 
la  véritable  valeur.  ' . • _. 

Des  corps  étrangers  s’arrêtent  fréquemment  dan» l'œsophage. 
La  plupart  d’entre  eux  consistent  soit  en  des  morceaux  de 
pain,-  du  viande , ou  d’autres  aliraens,  avalés  avec  glouton- 
nerie, el;trop  volumineux  pour  descendre  le  long  du  couduit 
qui  les  admet  ; soit  en  des  fragmeps  d’os,  des  arêtés  de  pois- 
sons, eu  de  gros  noyaux  portés  par  mégarde  jusque  daus  l’œ- 
sophage; soit  enfin  en  des  corps  étrangers  aux  substancesali- 
menlaires,  et  de  .nature  diverse,  tels  que  des  aiguilles,  des 
pièces  de  .monnaie,  des  morceaux-de  verre,  etc. , avalés  par 
négligence  ou  par  bravade.  Les  accident  de  ce  genre  sont  assez 
communs  cil  ez  les  enfans.  qui  portent  à leur  bouche  tous  les 
corps  qu’ils  peuvent  saisie  et  s’efforcent  de  les  ingérer.  V 
Les  règles  établies  jusqu’ici,  relativement  aux  opérations 
indiquées  par  la  présence  des  corps  étrangers  dans  l’œsophage, 

Îieuveut  être  rendues  plus  positiveset  plus  rationnelles.  Toutes 
es  fuis,  pas  exrmjde,  qu'une  personne  est  en  .proie  à la  dou- 
leur. aux  efforts,  à- l'agitation  extrême  qui  accompagncnt'or- 
dinairemeut  les  accident  de  ce  genre,  il  faut,  après  s'être  bien 
informé  de  la  nature  du  corps  avaléj  reconnaître  d'abord  avec 
exactitude  3a  situation.  Ce  premier  point  est  de  la  plus  haute 
importance.  Le  sujet  étant  assissur  uuechaise,la  tête  renversée 
en  arrière,  on  peut  quelquefois,  en  déprimant  la  base  de  la 
langue,  apercevoir  ou  toucher  avec  le  doigt  indicateur  lé  corps 
étranger,  lorsqu’il  occupe  la  fin  du  pharynx  et  le  commence- 
ment de  l’xcsophage.  Si  ce  moyen  ne  réussit  pas,  il  convient  de 
porter  dansleconduitobstrué  un  instrument  imaginé  par  Du- 
puytren,  et  que  l’on  peut  nommer  cathéter  <rsophggi.cn.  Use 
compose  d'une  tige  d’argent,  flexible  quoique  résistante,  longue 
de  dix-huit  à vingt  pouces,  et  terminée  d’uu  côté  pur  un  anneau, 
de  l’autre  paru  tic  boule  sphérique  plus  ou  moins  volumineuse. 
Avec  un  Ici  instrument,  on  ne  sauraitblcssfr  ou  irriter  l’œso- 
phage, dans  lequel  ond’introduit  après  avoir  convenablement 
enduit  sa  surfacode  beurre.  La  boule  explora  trice,  parvenuejus- 
que  sur  le  corps  étranger,  permet  de  reconnaître  aisément  la 
profondeur  à laquelle  il  est  arrêté,  l.r  situation  de  scs  .points  de 
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contact  avec  la  membrane,  et  les  espaces  demeurés  libres  entre 
lui  et  les  parois  de  l’œsophagé.  De  légères  percussions,  exercées 
au  moyen  de  cet  instrumeut,.  font  aisément  reconnaître  le 
degré  de  force  avec. laquelle  le  conduit  embrasse  et  retient  la 
substanoe  qui  l'irrite.  Ou  coqçoit  que  l'instrument  qui  nous 
occupe  estsusceptible  d’indiquer  avec  laplus  grande  exactitude 
lasituation,  l'étendue,  et  surtout  l'état  plus  ou  moins  avancé 
des  rétrecissemcns  de  l'oesophage,  ce  qui  est  toujours  de  la 
plus  grande  utilité  pour  le  pronostic  et  le  traitement  de  la 
maladie.  . . , • ; , * ■ : . ‘ . 

Instruit,  au  moyen  de  l'opération  préliminaire  que  nous 
venons  d'indiquer,  de  la  nature  ainsi  que  du  volume  du 
corps  étranger  et  de  la  force  avec  laquelle  il  est  fixé  dans  l’œ- 
sopbage, le  chirurgien  peut  dès  lois  choisir  sûrement  le  parti 
le  plus  avantageux  au  malade.  L’extraction  doit,  en  géncrql, 
jêtre  préférée.  Si  le  corps-  étranger  est  arrête  très-haut,  on  peut 
porter  sur  lui  des  pinces  longues,  recourbées  en  demi-cercle 
sur  leurs  bords,  et  dont  les  branche»  arrondies  lie  se  touchent 
que  par  l'extrémité  de  leurs  mors.  On  les  introduit  fermées 
jusqu’à  ce  qu’elles  toucfiept  l’objet  à extraire , puis  ou  les 
ouvre,  et  ou  le  saisit  de  la-  manière  la  plus  favorable.  Si  ce 
procédé  ne  pent  être  employé,  il  faul  glisser  le  long  de  la 
paroi  de  l’œsophage  une-tige  d’argent  aplatie,  résistante  et 
élastique,  terminée  par  un  crochet  mousse.  Lorsque  celui-ci 
est  parvenu  au-dessous  de  J’obslacle,  on  le  relire  , et  on  s'ef- 
force de  dégager  et  de. soulever  le  corps,  étranger  dans  le  pha- 
rynx. Ces  instrumens  agissent  avec  plus  de  sûreté  que  les  an- 
neaux de  métal  passés  les  uns  dans  les  autres,  fixés  à l’ex- 
trémité d'une  lige  de  baleine,  et  qui,  porté»  jusqu’au-delà 
-du  corps  étranger,  étaient  destinés  à- l’entraîner  en  remon- 
tant. Telle  était  aussi  la  manière  d’agir  de  l’éponge,  qui,  in- 
troduite jusqu'au-dessous  de  lu  substance  irritante,  s'y  gonflait 
par  l'humidité  et  devait  là  ramenée  avec  elle.  Mais  ces  moyens 
n’ont  jamais  réussi  que  contre  des  corps  peu  volumiueux  et 
faiblement  retenus»  l'endroit  qu’ils  occupaient.  Leur  manière 
d’agir  est  d’ailleurs  incertaine,  et  le.  chirurgien  ue  saurait  les 
diriger  à son  gré.  • • , ■ \ ' . 

Lorsqu’il  est  absolument  impossible  de  ramener  le  corps 
étranger  par  la  bouche,  il  faut  ou  l’abandouucr  à lui-même, 
on  le  repousser  jusqu’à  l'estomac-,  ou- pratiquer  i’œsophago- 
tomje.  L’abandonner  à lui-même  est  le  parti  le  plus  dange- 
reux. .Pressé  par  les  parois  de  l'œsophage  qu'il  irrite,  ce 
corps-  y provoque  uu.  gonflement  considérable  et  une  in- 
flammation tellement  vive,  que  la  mort  ena  été  fréquemment 
le  résultat. 
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L'irritation , contenue  dans  du  justes  bornes,  n’a  pas  eu, 
toutefois,  chez  qOclques-sujels,  des  suites  "rares,  et  la  suppu- 
ration ayant  été  suivie  de  l’affaiblissement  du  tisSu-phloguséj 
lé  corps  étranger  s’est  dégagé  et  a été  rejeté;  mais,  dans  beau- 
coup de  cas,  le  canal  a été  perforé,  des  abcès  sont  survenus, 
et  quand  le  mal  existait  à la- poitrine,  les  malades  ont  suc- 
combé à L'épanchement  qui  s'est  opéré  dans  les  plèvres.  Au 
cou  même,  Dumouticr  a vu  l’œsophage,  enflammé  parla  pré- 
sence d’un  fragmeilt  d’os,  contracter  dus  adhérences  avec  la 
carotide,  et  l’ulcération  de  ce  vaisseau  donner  lieu  à une  hé- 
morragie mortelle.  Dupuytren  cilc  -l’observalion  d’un  sujet 
chczlequell’œsophage  s’est  ouvert  dans  la  trachée-artère,  de 
telle  sorte  qu’une  pa  rtie  des  boissons  et  des  iiiimcns  était  ensuite 
pendue  pf|r  l’expuctoration,  et  avec  des  accès  de  toux.  Quand 
on  ne  peut  faire  autrement,  et  que  le  coi-psétrangerestarrété 
dans  laportion  thoracique  du  conduit  alimentaire,  il  faut  bien 
l'abandonnera  lui-même; maisil  est  impossibledcsedisshnu-ier 
alors  le  danger  que  court  le  sujet,  et  l’on  doit  rceonrrr,  pour  le 
conjurer,  à tout  ce  que  le  traitement  antiphlogistique  présenta 
«le  ressources,  afin  de  borner  l’inflammation.  Des  boissons 
adoucissantes  et  miicilaginéuscs  seront  prises  par  petites  frac- 
tions, et  à des  intervalles  rapprochés,  afin  de  facilftcr  le  dé- 
gagement et  la  chute  du  corps  étranger.  - 

Excepté  dans  ces  cas,  qui  sont  assez  rares,  parce  que  les 
corps  étrangers  qui. ont  pu  descendre  au-desscros  du  tiers  su- 
périeur de  L’oesophage  parcourent  ordinairement  toute  l’élen- 
ducdcceconduitjilfautchoisirontre  l’cesophagotomicctla  pré- 
cipitation de  la  substance  irritante  dans  l’estomac.  Si  le  corps 
est  inoflensif,  arrondi,  susceptible  d'être  altéré  par  les  forces 
digestives,  il  n’y  a pas  à hésiter  5 il  faut,  ue  pouvant  l’attirer 
vers  la  bouche,  le  pousser  eu  bas.  Pour  cela,  un  poireau,  une 
tige  de  baleine  surmontée  d’un  morceau  d’éponge,  ou  tout 
autre  iustrtimcut  du  même  genre,  étant  pofté  sur  lui,  le  dé- 
gage et  le  précipite  facilement.  Cette  opération  11'est  pas  aussi 
facile  quand  le  corps  étranger'  est  aigu  , 'et  que  scs 'aspérités 
sont  enfoncées  dansrie  tissu  de  l'oesophage.  Indépendamment 
du  danger  qu’il  y aurait  à faire  pénétrer  les  objets  de  ce  genre 
dans  l'estomac,  ils  11e  pourraient  souvent  y' parvenir  qu’en 
déchirant  le  conduit -alimentaire  dans  nue  graudeéfendue,  et 
en  y provoquant  une  violente  inflammation.  Ces  cas  sont  ceux 
-où  l’oEsopiUc.oxosiiE  est  absolument  indispensable,  et  où  il 
faut  promptement  y recourir. 

llabicot  pratiqua  autrefois  la  bronchotomie  dans  un  cas  de 
compression  telle  du  larynx,  par  un  corps  étranger  arrêté  dans 
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l’œsophage,  que  la  suffocation  était  imminente.  Les  occasions 
où  cette  opération  serait  nécessaire  sont  extrêmement  rares, 
et  il  convient  de  s'attacher  immédiatement  à extraire  ou  à rc* 
pousser  les  corps  dont  il  s’agit.  plulftt  que  de  perdre  un  temps 
précieux  à combattre  les  effets  qu’ils  déterminent 

OESOPHAGIEN,  adj.j  œsophageus;  qui  a rapport  ou  qui 
appartient  à Puîsophage. 

Les  artères  œsophagiennes  sont  peu  considérables.  Elles 
naissent,  au  cou,  des  thyroïdiennes  inférieures  5 dans  la  poi- 
trine, des  bronchiques  et  de  l’aorte;  dans  le  bas-ventre,  des 
diaphragmatiques  inférieures  et  de  la  coronaire  stomachique. 

Les  lymphatiques irsophngiensyonlsercndrcaux  ganglions 
qui  environnent  ce  conduit. 

Les  nerfs  oesophagiens  émanent  des  plexus  pharyngien  et 
pulmonaire,  dos  nerfs  cardiaques,  <fcs  ganglions  nerveux  tho- 
raciques, et  surtout  des  pneumo-gastriques  et  de  leurs  bran- 
ches récurrentes.  Ils  forment  un  plexus  considérable  qui  en- 
veloppe le  canal  jusqu’à  l’estomac. 

Les  veines  œsophagiennes  aboutissent  aux  tbyroïdienues  in- 
férieures, à la  cave  supérieure,  aux  mammaires  internes.  A 
l'azygos,  aux  bronchiques,  aux  phréniques  et  à la  coronaire 
stomachique.  1 

OESOPHAG1TE,  s.  f , œsophagitisf  inflammation  de  l’œso- 
phage. Renauldin  est,  après  Reil  et  Wiehmann,  le  premier  qui 
ait  décrit  avccsôin  cette  inflammation,  autrefois  désignée  sons 
le  nom  de  dysphagie.  Il  lui  assigne  pour  causes:  les  irritans 
mécaniques  ou  la  présence  de  corps  étrangers,  les  uns  aigus, 
les  autres  d’un  volume  tel  qu’ils  s’arrêtent  dans' l’œsophage  , 
le  distendent,  et  irritent  la  membrane  muqueuse  de  ce  canal 
organique;  le  passage  d’une  substance  irritante,  âcre  ou  cor- 
rosive; la  pression  continue  exercée  sur  ce  conduit  par  une  tu- 
meur lymphatique  ou  anévrismale;  les  phlcgmasicsde  la  peau, 
notamment  la  variolecOnflucnte;enfin,la  délitesccncedc  quel- 
que phlegmasie  grave.  On  ne  voit  guère  l’œsophagi  le  se  manifes- 
ter sous  l’empire  des  causes  les  plus  ordi  naires  des  phlcgmasies 
épidémiques,  c'est-à-dire  sous  l’influence  des  mutations  de 
l'atmosphère  , à moins  qu’on  ne  l’ait  souvent  méconnue,  eu 
raison  de  l’ignorance  où  l’en  était  de  scs  signes  caractéristi- 
ques. Ces  signes  sont  même  difficiles  à saisir  sous  leur  véritable 
caractère,  quand  ils  ne  sont  pas  évidemment  la  suite  immédiate 
de  la  présence  d’un  corps  aigu  ou  volumineux,  introduit  par 
la  déglutition. Cependant,  dit  Renauldin,  ou  peut  la  distin- 
guer aux  signes  suivans:  » Le  malade  ressent  une  chaleur  et 
une  douleur  plus  ou  moins  vives  dans  un  des  points  du  trajet 
*.  xi,  -ij 
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que  parcourt  l’oesopliage,  depuis  le  milieu  du  cou  jusque  Ver» 
ia  neuvième  vertèbre  dorsale  ; les  aliniens  solides  passent 
d’abord  avec  difficulté,  puis  ils  ne  peuvent  plus  franchir  l<: 
siège  du  mal,  et  sont  rejetés  par  la  bouche,  peu  de  temps  après 
avoir  séjourné  dans  l'cesophagc.  Lorsque  l’obstacle  se  rap- 
proche de  l’orifice  cardiaque,  la  déglutition  sc  fait  bien,  jus- 
qu’à ce  que,  parvenues  à l’endroit  enflammé,  les  substances 
solides  s’y  trouvent  arrêtées,  et  y font  naître  r ue  douleur  ai- 
guë, qqi  corrispond  souvent  à l'intervalle  des  omoplates,  et 
s’accompagne  du  vomissement. (les  alimens  et  d’abondantes 
mucosités  visqueuses  • dans  l’acte  de  la  déglutition,  le  malade  »» 
éprouve  une  sensation  particulière,  comme  si  le  morceau  vou- 
lait prendre  une  autre  direction  que  celle  du  conduit  crsoplia- 
gieu  : aussi  il  se  frotte,  alouge  le  cou,  et  exerce  toutes  sortes 
de  mouvemens  pour  pouvoir  avaler.  Parfois  alors  le  soliilc 
franchit  le  lieu  de  l’obstacle, enfaisant  un  certain  bruit,  et  le 
malade  a quelques  ntomens’de  tranquillité;  mais,  dans  la 
suite,  il  rend  chaque  morceau  avec  Une  tous  violente.  Quoi- 
que tourmenté  par  la  soif,  il  évite  de  boire,  tant  la  dégluti- 
tion est  difficile  et  douloureuse.  Ha  des  éructations  fréquentes, 
qui  le  soulage  lorsqu'elles  ont  une  issue  facile,  et  qui  b>i 
donnent  une  grande  anxiété  quand  elles  sortent  avec  peine. 
Tantôt  il  éprouve  des  iutervalles  de  mieux  qui  durent  peu: 
d’autres  fois  à peine  a-t-il  quelques  instans  de  repos;  il  mai- 
grit sensiblement  et  s’affaiblit  de  jour  eu  jour.  Quelquefois 
la  difficulté  du  diaguostic  force  à recourir  à l'introduction 
d’une  «onde  ou  d'une  bougie  dans  le  canal  alimentaire,  pour 
reconnaître  la  nature  de  l’obstacle 

Cette  phlegmasie  est  rarement  aiguë;  quand  elle  l’est,  or- 
dinairement elle  se  termine  d'une  manière  funeste,  soit  en 
raison  do  son  intensité,-  soit  par  suite  de  la  mauvaise  dispo- 
sition du  sujet,  soit  pur  l’effet  d'une  complication  de  l'in- 
flammation d’un  autre  organe;  uotamment  de  l’estomac. 

L’œsophagite  est  le  plus  souvent  chronique  ; elle  dure  une 
ou  plusieurs  années,  détermine  un  surcroît  d'épaisseur,  l'in- 
duration ou  la  dégénérescence  sqiirrreuse,  le  rétrécissement, 
Pnlrération  des  parois  de  l’œsopnage.  Ce  conduit  se  rétrécit 
graduellementde  plus  en  plus  ; les  alimens  passent  de  plus  en 
plus  difficilement;  les  boissons  elles-mêmes  finissent  par  ne 
plus  pouvoir  passer;  l’appétit  demeure  le  même,  Je  besoin 
d’ali  mens  sc  fait  sentir  de  la  manièreda  plus  cruelle,  l’amai- 
grissement fait  de  rapides  progrès  et,  si  on  ne  parvient  à faire 
passer  des  substances  alimentaires,  le  sujet  péril  d’inanition 
à la  suite  d'une  longue  agonie,  sans  trouble  des  facultés  intel- 
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lectuolles.  s’il  ne  survient  une  plilegtnasie  aigue  d’un  viscère 
important  qui  mette  (in  à sa  vie.  Rcil  a vu  un  jeune  homme 
âgé  de  vingt-deux  ans  succomber  à la  suite  d’une  variole  con- 
fluente avec  in flniunialious simultanées  du  larynx,  de  la  tra- 
chée, du  pharynx  et  de  l’iesophage. 

A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve,  dit  Rcnatildin  d’après 
Rail, un  des  points  du  conduit  oesophagien  désorganisé  par 
une  ulcération,  parune  induration  squirreuse  ou  d'apparence 
cartilagineuse,  bouché  par  une  végétation,  comprimé  parune 
tumeur,  ou  enfin  enflammé  et  obstrué  par  un  corps  étranger. 

l.’abstiucncc  de  toute  nourriture  solide,  les  boissons  muci- 
lagincuses,  la  saignée,  l'application  des  sangsues  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  les  bains  fie  pieds,  tels  sont  les  moyens  cu- 
ratifs indiqués  lorsque  l'inflammation  est  aigue.  S’il  y a un 
corps  étranger  dans  le  conduit  œsophagien,  il  faut  en  faire 
l’extraction  par  la  bouche,  le  pousser  dans  l'estomac,  oy  pra- 
tiquer l’oESoPHAGOTOMiE.  Dans  l’icsophagilc  ebrouique,  il  faut 
réduire  le  malade  à l’usage  dcsalimcns  liquides,  tels  que  les 

[«otages  de  semoule,  le  bouillon , le  lait’,  les  introduire  à 
'aide  de  la  sonde  œsophagienne,  quanti  le  canal  est  tellement 
obstrué  que  les  liquides  ne  peuvent  pltis  passer,  lorsque  toute- 
fois l’introduction  de  celte  sonde  est  encore  possible  ; enfin, 
pour  derni.ère  ressource,  prescrire  des  Iaveincns  nutritifs, 
faible  ressource  qui  11e  peut  empêcher  lan.ort.  Les  émissions 
sanguines  locales  et  l’emploi  -persévérant  des  murilagineux 
arrêteraient  sans  doute  le  cours  de  l’wsopliagite  chronique,  si 
on  était  appelé  pour  la  traiter  quand  elle  n'a  pas  encore  pro- 
duit un  rétrécissement  irrémédiable.  Mais  il  est  rare  qu'on 
reconnaisse  cette  phlegmasic  pendant  la  vie  ; un  la  prend  ppur 
un  spasme  ou  pour  un  rétrécissement  par  induration  ousquirre 
sans  cause  appréciable , et  l'inflammation  est  accrue  par  les 
moyens  presque  tous  cxcilansrecummandéscotilre  lespasme 
et  les  lésions  organiques,  qui,  pendant  trop  long-temp5,ont 
été  attribuées  à l’asthénie. 

Boèchnave  nous  a laissé  l’histoire  très-détailléc  et  peut-être 
unique  d’une  rupture  de  l’œsophage,  qui  nous  paraît  avoir  été 
préparée  parune  phlegmasic  chronique  dcce  conduit  organi- 
que. U n homme  d’une  hante  stature,  d’une  forte  constitution, 
que  u’avaient  point  affaibli  la  débauche  ni  l’oisiveté,  livré  par 
occasion  à des  excès  de  table,  mais  habituellement  sobre,  n’avait 
eu  d’autre  maladie  qu’une  angine  dans  sa  jeunesse.  Tourmenté 
chaque  hiver  par  la  goutte,  souvent  il  éprouvait  un  sentiment 
de  pesanteur  vers  l’orifice  supérieur  de  l’estomac;  il  prenait 
alors  de  l’ipécacuanha  dans  une  infusion  de  chardon  bénit , 
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vomissait,  et  se  (Visait  soulagé.  Appelé  près  (le  lui,  Boerhaave 
le  trouva  assis  sur  sou  lit , le  corps  penché  en  avant,  soutenu 
par  trois  personnes  dans  cette  position;  toute  autre  situation 
augmcntnitla  douleur  qu’il  éprouvait,  et  qui  devenait  into- 
lérable lorsqu’il  clierchait  à se  redresser.  Cette  douleur  lui 
, arrachait  des  gémisseinens  lamentables.  EUc  augmentait  d’in- 
tensité à chaque  parole  qu’il  essayait  depronouecr,  et  il  se  sen- 
tait près  de  sufloquer.  Trots  jours  avant,  il  avait  dîné  un  peu 
amplement,  puis  il  était  revenu  à sa  sobriété  habituelle.  Le 
iourde  l’invasion,  sou  dîner  avait  été. modéré;  il  était  monté 
à cheval,  gaij  bien  portant,  et  ne  sentant  aucun  mal.'  De  re- 
tour de  sa  promenade,  il  s’étàit  couché  sanssouper,  selon  sa 
coutume.  Vers  dix  heures  du  soir,  il  but  trois  tassés  d'infu- 
sion tiède  de  chardon  bénit,  espéranlsefaircyomiretse sou- 
lager par  là  d'un  sentiment  de  malaise  qu’il  éprouvait  à l’ori- 
fice supérieur  de  l'estomac.  11  vomit  en  effet  peu  après,  non 
sans  difficultés,  mais  peu  abondamment,  et  but  quatre  tasses 
de  la  même  infusion.  Rempli  d’uné  si  grande  quantité  de  li- 
quide. il  uc  vomit  point.  Mais  au  miÜendcs  efforts  qu’il  fai- 
sait pour  vomir,  n’ayant  éprouvé  jusque-là  aucun  autremal, 
il  poussa  tout  à conpun  cri  horrible,  et  annonça  qu’il  s’ ( tait 
déchiré,  rompu  ou  démis  la  partie  supérieure  de  l’estomac,  et 
que  sa  morlélailprochaiiie  et  inévitable.  Lorsque  Boerhaave 
le  vit.  une  sueur  froide  coulait  surses  membres  refroidis,  son 
visage  ct-ses  mains  étaient  pâles,  le  pouls  était  petit  On  lui 
frictionnait  le  corps  avec  des  linges- chunds,  et  on  lui  appli- 
quait des  fumigations  aromatiques  sur  la  région  précordia  le: 
bien  loin  d’en  éprouver  du  soulagement,  il  souffrait  de  plus 
en  plus.  Uue  demi-heure  s’étant  écoulée,  il  but  quatre  onces 
d’huile  d’olives,  et  s’introduisant  les  doigts  dans  la  bouche, 
il  en  Vomit  quelques  parliesetde  l’infusionde  chardon.  Il  but 
ensuilcdeuxonccsd’lluilc  sans  en  rendre  en  aucune  manière. 
La  douleur  allait  toujours  en  augmentant,  Uue  autre  demi- 
heure  s’étant  écoulée,  il  but  six  onces  de  bière,  et  garda  ce 
liquide,  de  même  que  tout  ce  qn’il  but  ensuite.  On  lui  fit 
prendre,  une  {isane  de  gruau  , et  appliquer  un  cataplasme 
émollient  sur  la  région  précordiale.'  Les  hypqcondres  et  la  ré- 
gion précordiale  n’étaient  ni  tuméfies,  ni  douloureux. ni  durs 
au  toucher;  l’urine  était  naturelle  et  rendue,  comme  à l’ordi- 
naire. La  chaleur  était  également  répandue  sur  tout  le  corps. 
Les  membres  ne  se  refroidissaient  qu'à  l’approchcdcs  syncopes 
causées  par  la- violence  des  douleurs.  Le  pouls  était  faible, 
mais  régulier:  ,il  n'y  avait  aaeun  signe  d'inflammation  ni  de 
fièvre.  La  respiration  était  facile,  un  peu  lente,  égale  ; la  voix 
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nnlnrclle . brève.  Interrogé  sur  sa  douleur,  le  malade-r^pondit 
qu’il  rie  pouvait  la  déurire  autrement  qu’en  disant  qu’il  sentait 
manifestement  qu’une  partie  quelconque  de  «a  poil  ri  tse  s’était 
dérangée  de  sa  position  uaturelhe.  et  qu'il  lui  semblait  ressen- 
tir une  véritable  dilacération  des  membranes  les  plus  -sensi- 
bles^ que  cette  douleur,  depuis  qu’elle  durait,  n’avart  pas 
oesséun  seul  instant  desc  faire  sentir  avec  la  plus  grande  vio- 
lence. Il  lui  assiguait  pour  siégé  l’endroit  qui  ■correspond  a 
l'orifice  supérieur  de  l’estomac, *ce  qui  fit  pensera  unelésion 
du  diaphragme.  Plus  tard,  il  s’écriait  quela  douleur  s'étendait 
en  amère  jusque  dans  le  dos,  et  nouanoins  violemment  dans 
cette  partie  qu’à  l’endroit  où  elle  avait  conjmencé.  Avant 
d’expirer,  des  douleurs  atroces  s’étendirent  jusqu’aux'partie» 
latérales  du  thorax,  et  toujours  avec  la  même  violence  dans 
toutes  les  parties  qu’tllcs  occupaient.  l<e  moi  ndre  effort  d’éruc'* 
talion  on  de  .redrcsseineut  augmentait  ces  douleurs. 

Une  saigiuéodc  quatorze  ouces  bit  pratiquée;  ou  fit  prendre 
du  bouillon  de  veau,  appliquer  des  cataplasmes  de  farine  et 
delaitsur  la  poitrine.  A mesure  que  le  liquide  était  introduit 
dans  l’estomac,  la  douleurdevcnait  plus  viol  eu  te.  A. cinq  heu- 
res du  malin,  la  douleur  persistait  toujours  avec  la  même  vio-' 
lence.  Le  malade  prit  une  décoction  de  fleurs  de  pavot,  de 
bouillon  blauc,  de  racine  de  scorsonère  et  de  pavot  blanc, 
avec  le  sirop  de  guimauve.  . 

Un  lavement  émollient  fut  administré  avec  Une  drachme  do 
sel  gemme , uuc  saignée  de  dix  onces  fut  pratiquée;  la  dou- 
leur continua  de  s’accroître.  L’urine  sortait  goutte  à goutte, 
épaisse,  rouge,  et  d’une  odeur  âcre,  avec  un  vifscntimeutdc 
chaleur.  Lo' pouls  s’affaiblissait  de  plus  en  plus,  bi  suffocation 
était  imminente,  la  face  et  les  membres  étaient  froids,  l’esprit 
câline*,  un  lavement  produisit  son  elVet,  mais  sans  calmer  lu 
douleur. 

Ou  administra  deux  onces  d’huile  tiède  d'amandes  douces, 
ou  titilla  l’arrière-bouche  avec  une  plume;  le  malade  vomit, 
sans  soulagement , au  peu  de  liqnidc  jaunâtre,  dans  lequel 
on  ne  distinguait  rien  qui  ressemblât  à Je  l'huile.  Le  malade, 
accablé  de  fatigue-,  Se  coucha  sur  le  côté  droit  pour  la  pre- 
mière fois,  sé  releva  bientôt  et  pâlit  ; une  sueur  froide  leàtqiy* 
vrit  eti  entier,  et  il  expira  à cinq  heures  du  soir. 

Vingt- quatre  heures  "après  la  mort,  la  peau  du  cadavre  était 
d’uH  rqugc  obscur,'ct  marquée  ik  taches  noirçs,  des  deux 
côtés, en  avantet  enarrière  de  la  poitrine;  srir toutes ccs  par- 
ties, on  apercevait  de  petites  élevures  blanches.  Les  teguraens 
qui  recouvrent  celte  cavité  étaient  emphysémateux.  Les  hy- 
pocondies  et  l’épigastre  étaient  très-élevés. 
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Dans  les  nôtres  régions  du  corps,  la  peau  était  blanche, et 
n'offrait  rien  de  remarquable.  Les  viscères  de  l'abdomeu 
étaient  parfaitement  sains;  il  n'y  avait  point  d’urine  dausla  ' 
vessie;  le  diaphragme  était  intact. 

L’estomac,  très-distendu  par  des  gax,  ainsi  que  les  intes- 
tins, ne  contenait  point  lesliquides  qui  avaient  été  bus;  il  nu 
renfermait  qu’un  peu  de  liquide  d’uu  jaune  rougeâtre,  dont 
on  procura  l’écoulement  en  faisant  une  petite  ouvçrlarta  ce 
viscère.  A peine  eut-on  ouvert  la  plèvre  avec  la  poinledu  scal- 
pel, qu’une  grande  quautité  d’air  s’en  échappaavcobruil.On 
ne  trouva  rien  dans  le  médiastin,  ni  dans  le  péricarde,  ui  dans 
la  plèvre.  Les  deux  poumons  étaient  petits,  déprimés ,■  d'ail- 
leurs tout  à fait  sains.  A peine  eut-on  fait  une  ouverture  à la 
poitrine,  qu’il  s'en  exhala  une  odeur  analogue  à celle.de  la  chair, 
cuite  du  canard,  ce  qui  étonna  d’autant  plus. que  dans  sou  re- 
pas, pris  plusieursheurcs  ayant  l’invasion  de  sa  maladie,  Icsiijet 
avait  mangé  de  cette  viande.  La  cavité  de  la  poitrine  conte- 
nait cent  quatre  onces  d’un  liquide  qui  offrait  tous  les  carac- 
tères, de  l’infusion,  des  huiles  et  de  la  Lière  que  le  malade 
avait  bues.  Un  peu  au-dessus  du  diaphragme,  dans  le  partie 
de  la  plèvre  qui  correspond  au  côté  gauche  de. l’œsophage,  il 
y avait  mie  tumeur  noirâtre  d’environ  trois  pouces  d’étcudue, 
au  milieu  de  laquelle  était  uue  ouverture  d’un  pouce  et  demi 
de  .haig,  de  trois  lignes  de  large,  parallèle,  selon  sa  longueur, 
à la  base  du  corps  «les  vertèbres.  Celle  ouverture  correspon- 
dait à une  autre  ouverture,  suite  de  la  rupture  de  l’oesophage, 
dont  la  membrane  muqueuse  ne  présentait,  selon  Bucruaave, 
aucune  trace  d’inflammation  ni  d’érosion.  Nul  doute  cepen- 
dant qu’il  n’y  ait  eu  rupture  de  l’œsophage  dans  ce  cas  très- 
remarquable,  mais  il  n’estpas  douteux  nou  plusque  ce  viscère 
était  le  siège  d’uuo  phlcgmasie  chronique,  indiquée  par  ladou- 
leur  habituellement  ressentie  par  le  malade,  et  dont  il  rap- 
portait le  siège  vers  l’oriGce  supérieur  de  l’estomac.  Boerhaave 
était  peu  versé  dans  l’étude  de  l’anatomie  pathologique. 

OliÜOPHAGORHHAGlE,  s.  f.,  orsopfutgorrhagia ;■  hémor- 
ragie par  l’œsophage,  soit  que  le  sang  provienne  de  l'estante, 
soit  qu’il  provienne  de  l'œsophage  lui-même.  Lorsqu’il  est 
fourni  par  ce  conduit,  ou  celui-ci  est  enflammé,  etaldrs  il  n'y  a 
que  des  stries  sanguines  dans  les  crachats, et  le  siège  de  la  dou- 
leur peut  seul  indiquer  la  source  du  sang;  ou  bien  l’œsophage 
est  froissé,  piqué  ou  divisé  par  un  -corps  étranger  contenu 
«lans  sa  cavité,  ou  par  un  corps  vulnérant  qui  l’a  touché,  et, 
dans  ce  cas,  le  diagnostic  de  l’hémorragie,  souvent  con- 
fondue avec  Y/icrnuièmcse  par  gastron  hagie,  est  facile. 
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OESQPHAGQTOMIE^  s.  f.,  cesophagotomia ,•  opération 
ijui  consiste  à diviser  les  parois  de  P oesophage,  afin  d’en  reti- 
rer les  corps  étrangers  qui  s’y  sont  arrêtés  et  qui  l’irritent.  F. es 
dangers  at  tachés  à l'exécution  Je  l’œsophagotomie  ont  clé  gé- 
néralement exagérés.  Cette  opération  n’estsans  doute  ni  très- 
facile,  ni  entièrement  exempte  de  gravité;  mais  les  parties  ijtic 
l’on  peut  atteindre, eu  voulant  pénétrer  jusqu'à  1 œsophage, 
seront  toujours  reconnues  et  évitées  parmi  chirurgien  attentif 
et  exercé.  L’ouverture  de  l'œsophage  est  indiquée,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  par  la  Fixité  des  corps  étrangers, 
qui,  asrêtés  à la  région  cenicale  de  ce  couduit,  ne  peuvent 
être  ni  extraits  par  la  Louche,  ni  précipités  dans  l’estomac, 
ou  lorsque  la  première  des  opérations,  ne  pouvant  être 
pratiquée,  la  seconde  présenterait  plus  de  dangers  encore  et 
de  difficultés  que  l’opéraliou.  11  n'est  pn$  nécessaire,  poury 
recourir,  que  le  corps  irritant  dilate  lV.sophagc  et  forme  nue 
tumeur  manifeste  sous  les  légumeus.  On  peut  toujours, sans 
aucun  guide  étranger,  arriver  sans  danger  jusqu'aux  parois 
du  conduit  qu’il  s’agit  d’inciser. 

Le  côté  gauche  est  celui  sur  lequel ,il  faut  découvrirl’flceo- 
pliage,  excepté  lorsque  le  corps  étranger  fait  saillie  à droite. 
Le  sujet  étant  couché,  le  troue  élevé  et  la  tête  renversée  eu' 
arrière,  le  chirurgien  fait  une  incision  longitudinale  aux 
tégumens  et  au  tissu  cellulaire  situés  sur  le  côté  de  la  tra- 
chée-artère. Les  lèvres  de  In  plaie élanlécarlées par  des  aides 
armés  derigucs  mousses, on  par»  iendra  promptement  à l'œso- 
phage , dont  le  tissu  rouge,  charnu  et  peu  résistant,  fait  saillie 
derrière  la  trachée. La  pointe  d'un  bistouri  ordinaire  doit  être, 
alors  enfoncée  dans  le  canal  alimentaire,  puison  agrandit  la 

1>laie  au  moyen  du  bistouri  boulonné.  Les  pinces,  dirigées  sur 
e doigt  indicateur,  sont  ensuite  portées  jusqu’au  corps  étran- 
ger, que  l’on  saisit  et  qu’on  retire. 

Tel  est  le  procédé  décrit  par  Gualtani,  et  qui  est  employé 
fréquemment  sur  les  animaux,  lorsque  l’on  veut  retenir  dans 
leur  estomac  des  substances  vénéneuses  ou  autres,  afin  d’en 
Lieu  observer  les  effets.  ^ acca-Berlinghieri  lui  en  a substitué 
toutefois  un  autre,  qui  est  moins  simple,  il  est  vrai,  mais  qui 
rend  l’opération  plus  sûre,  et  doit  par  conséquent  être  géné- 
ralement préféré.  Le.su  jet  étant  convenable  ment  placé,  cet  ha- 
bile praticien  introduit  d’abord  dans  l'œsophage  une  canule 
de  gomme  élastique  fendue  latéralement  près  de  sou  bec,  dans 
l'étendue  de  plusieurs  pouces.  Une  lige  d'acier,  divisée  en 
deux  branches  divergentes,  est  placée  dans  cette  sonde,  et  ses 
extrémités,  dont  la  forme  est  olivaire,  sont  maintenues  eu 
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contact  par  le  eul-de-eac  qui  la  termine.  L’instrument  r 
dont  le  bec  correspond  au  corps  étranger,  test  confié  à un 
aide,  pendant  que  le  chirurgien  incise,  à la  manière  ordi- 
naire, les  tégumeas  , le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  les 
fibres  du  muscle  peaucier.  Après  ce  premier  temps  de  l’opé- 
ration, le  mandrin  de  la  sonde  est  légèrement  retiré  hors 
de  la  canule;  la  branche  externe  de  ld  tige,  obéissant  à son 
élasticité,  sert  de  son  étui,  vient  soulever  la  paroi  œsopha- 
gienne, et  6ert  de  guide  au  chirurgien.  Celui-ci  reconnaît 
facilement,  dès  lors,  l’organe  à inciser,  et  l’ouvre  sans  dan- 
ger. On  a proposé  aussi  de  percer  les  parois  de  l'oesophage  de 
dedans  en  dehors  avec  nne  sonde  à dard;  mais  ce  procédé  ex- 
pose, comme  tou»  ceux  dans-lesquels  les  instruméns  agissent 
sans  être  dirigés  par  le  chirurgien,  à blesser  les  organes  les 
plus  importaus  , ceux  qu'il  fallait  le  plus  s’efforcer  de  ména- 
ger. On  s’étouue  de  voir  Lisfrauc.  recommander  encore  une 
manière  d’opérer  aussi  vicieuse. 

Après  toutes  les  opérations  de  ce  genre,  la  plaie  extérieure 
doit  être  pansée  simplement,  et  traitée  comme  le  serait  une 
division  simple  de  l’œsophage. 

OESTROMANIE , s.  f.,  œstromania ; besoin , désir  impé- 
tueux du  coït,  allant  parfois  jnsqu’à  causer  un  délire  furieux, 
dans  lequel  l’idée  prédominante  est  l’assouvissement  de  ce  be- 
soin, de  ce  désir.  Le  penchant  qui  dirige  un  sexe  vers  l’autre 
s’exprime  d’une  manière  différente,  selon  l’espèce  et  selon  les 
sexes.  Dans  l’espèce  humaine  en  société,  la  seule  dont  il  s’agit 
ici,  l’homme,  de  quelque  manière  qu’il  commence,  finit  par 
pcplus  voiler  ses  désirs, et  les  exprimé  ouvertement;  la  femme 
attend  la  provocation,  et  n’exprime  scs  désirs  que  par  la  fai- 
Llçsscde  sa  défense,  ou  bien  mêle  à celle-ci  des  agaceries  qui 
appellent  ce  qu’elle  paraît  vouloir  éloigner.  Mais  les  choses 
uese  passent  ainsi  que  lorsque,  chez  l’un  et  l’autre,  les  désirs 
sont  modérés,  enveloppés  par  les  habitudes-de  l’éducation  , 
les  usages  de  la  société,  et  restreints  dans  leur  manifestation 
par  les  circonstances.  Le  l>esoin  est-il  impérieux,  le  penchant 
dcvient-il-irrésisliblc?  il  n’y  a plus  de  réserve, la  bouche  et  sur- 
tout le  geste  expriment  énergiquement  le  désir  dont  on  est 
dévoré;  tout  sentiment  des  convenances  s'évanouit,  le  besoin 


t 


>arlc  seul,  l’homme  et  la  femme  présentent  alors  le  spectacle 
mieux  d'une  ardeur  forsenée  qu?on  ne  remarque  que  très- 
passagèrement  chez  les  animaux. — . 

Il  est  des  hommes  et  des  femmes  don  tTidée  prédominante, 
habituelle,  fondamentale,  est  celle  du  coït,  qui  rapportent  tout 
à cette  idée,  autour  du  laquelle  toutes  leursautres  pansées  ri«u- 
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neutsegronper.  La  fréquentation  depersoanes  ayant  cesmêmes 

Ïienchans,  le»  réunions  avec  les  personnes  de  l'antre  sexe,  les 
ectures  relatives  à l’amour,  aux  plaisir»  des  sens,  la  vue  des  . 
nudités  que  présentent  les  tableaux  et  les  statues,  le  théâtre, 
les  alimens  succulcns , les  boissons  stimulantes  , tout  ibrlilie 
ce  penchant  dans  notre  état  social.  Lorsque  les  principes  de 
la  morale  et  de  la  religion,  l’exemple  dé  la  continence  donné 
par  la  famille  oli  les  amis,  ne  parviennent  pas  à le  refréner,  il 
en  résulte  les  excès  de  coït  ou  l’onanisme, deux  gemes  d’excès 
qui  constituent  le  libertinage. 

Le  penchant  au  coït  est-il  comprimé  par  l’impossibilité  de 
le  satisfaire,  attisé  par  tout  ce  qui  peut  le  faire  naître  et  ■Tac-' 
croître?  il  en  résulte  l'œstromanie.  Cette  maladie  présente  quel- 
ques différences  dans  les  deux  sexes.  Chez  la  femme  on  l’ap- 
pelle nymphomanie  ? citez  l’homme,  satyriasis.  11  est  au  moins 
inutilede  donner  tant  de  noms  difTérensàuue  meme  maladie,’ 
et  il  est  absurde  de  faire  de  l’œstromanie  une  maladie  parti- 
culière à la  femme.  JNous  allons  l’étudier  successivement  dans 
les  deux  sexes.  « ' 

La  nymphomanie  se  manifeste  chez  deux  gcures  de  femmes 
fort  différentes  les  unes  des  autres:  tantôt  elle  affecte  des 
femmes  qui  n’ont  poinlélé  exposées,  au  moins  d'une  manière 
particulière,  aux  causés  susceptibles  de  la  produire  ; elle  paraît 
être  alors  le  résultat  d’une  malheureuse  organisation  ; tantôt 
on  l’obsèrve  chez  des  femmes  dont  la  puberté  et  les  désirs  ont 
été  provoqués,  bâtés  par  tous  les  moyens  susceptibles  d’ac- 
célérer le  développement  des  besoins  génitaux.  D’autres  fols 
l’organisation  et  le  genre  de  vie  semblent  avoir  concouru  à 
la  production  de  cetta  maladie,  et  telle  est  sans  dentela  dou- . * 

ble  cause  à laquelle  il  faut  attribuer  les  désordres  des  Mes- 
salines.qui  ont  révolté  les  peuples  par  leurs  débauches. 

La  nymphomanie  se  manifeste  de  deux  manières,  i.°  par 
uns  conduite  déréglée,  par  l'accueil  favorable  fait  à toutes  les 
propositions  des  hommes;  a.°  pardes  efforts  pour  contenir 
des  désirs  trop  vifs  et  une  explosion  de  délire  xénérien,  qui 
constitue,  à proprement  parler  çVtnstromanie.  ou  la  nympho- 
manie proprement  dite.  Ce' délire  éclate  quelquefois  chez  une  > 
jeune  personne,  saus  qu’elle  ait  elle-même  aucune  idée  po- 
sitive de  l’objet  qu’elle  désire  avec  tant  de  violence.  Quelle 
n'est  donc  pas  l’absurdité  des  auteurs  qui.  à l’exemple  il’  A st  rue, 
ont  considéré  la  nymphomanie  comme  une  maladie  avilissante 

Iiour  la  malheureuse  qui  eu  est  affectée  et  pour  scs  parent? 
jS  fille,  la  femme,  qui  ne  résiste  point  au  penchant  qui  l’en- 
traîne vers  les  hommes,  n’est  jamais  nymphomane;  elle 
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sc  masturbe  ou  ae  guérit  par  la  prostitution  publique,  ou 

cachée  sous  les  beaux  dehors  de  la  société. 

Le  médecin  ne  peut  donner  que  des  conseils  de  morale  et 
d’bygièuc,  recommander  le  mariageavccunjeuncbommcvi- 
goureux  et  sage,  quand  il  est  consulté  par  des  païens  pourunc 
jeune  fdle  qui  paraît  a voir  des  dispositions  à la  nymphomanie. 
Mais  il  est  rare  que  les  médecins  soient  consultés  pour  descas 
de  te  genre;  les  parens  ne  révèlent  à personne  un  pareil  secret, 
que  devinent  à merveille  les  jeunes  libertibs.  Ce  u'estque  lors- 
que l’cRstromaniç  proprement  dite  , le  délire  vénérien  a lieu, 
qu’on  appelle  je  médecin. Qu’observe- t-il alors  / letableaule 
plus  hiiieux:  une  ièinme  jeune,  souvent  belle,  le  visage  en- 
flammé, l’udl  étincelant,  hagard  , d’une  hardiesse  effrayante, 
qui  profère  des  mois  obscènes, découvre  avec  violence  scs  parties, 
génitales,  se  jette  sur  les  hommes  qui  l’entourent,  leur  com- 
mande d’assouvirsa  passion,  lessupplic, entre  eu  furcursur  leur 
refus,  leurs  représentations,  se  niasluihe  ou  teiitc  de  le  faire, va 
quelquefois  jusqu'à  provoquer  les  animaux, et  Gnit  par  s'aban- 
donner à toutes  les. violences  delà  manie  la  mieux  caracté- 
risée; un  liquide  parfois  infecte  jaillit  de  la  vulve,  puis  la 
malheureuse  patiente  tombe  dans  l'abattement. 

On  pense  bien  qu’une  pareille  maladie  est  intermittente; 
les  accès  sont  plus  ou  moins  l'réquens,  rarement  ils  se  termi- 
nent par  la  mort. 

Est-il  des  signes  extérieurs,  auxquels  on  puisse  reconnaître 
une  femme  plus  susceptible  qu’une  autre  d’être  afFectéçdecclle 
maladie,  ou  tout  au  moins  que  l’on  puisse  soupçonner  d’un 
goût  prononcé  pour  les  hommes?  Ou  indique  comme  tels:  des 
muscles  très- prononcés . peu  pourvus  de  tissu  cellulaire  , un 
système  pileux  très-fourni  et  noir,  des  yeux  grands  et  vifs, 
une  physionomie  expressive  et  très-mobile,  des  mamelles  hau- 
tes, volumineuses,  fermes,  un  bassin  large,  des  hanches  ar- 
rondies, des  cuisses  volumineuses,  uue  taille  svelte, la  gran- 
deur tic  la  bouche,  des  lèvres  épaisses  et  d'un  rouge  incarnat, 
des  dents  belles  et  bien  rangées. 

il  est  certain  que  beaucoup  de  nymphomanes  ont  présenté 
ces  divers  caractères  extérieurs;  mais , pour  être  moins  fré- 
quente chez  les  femmes  d'uac  constitution  plus  nerveuse  que 
musculaire,  la  nymphomanie  n’en  a pas  moins  lieu,  et  il  s ca 
faut  que  toutes  les  femmes,  dont  uous  venons  d’esquisser  le 
portrait,  soient  aussi  disposées  aux  plaisirs  de  l’amour  qu’on 
se  l'imagine  généralement.  , 

Les  femmes  qui  se  sentent  trop  vivement  portées  au  coït, 
et  qui  ont  reçu  de  leurs  parens  de  bous  exemples  et  des  piiu- 
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cipes  île  conduite,  résistent  à ce  pcuchant,  cherchent  à se  ie 
dissimuler',  lorsqu'elles  nu  peuvent  s’y  soustraire,  il  en  est 
qui  pensent  et  réussissent  à le  satisfaire  par  la  masturbation  ; 
mai^chcz  quelques-unes, cette  funeste  manœuvre  n'empêche 
pas  l’œstioinamedese  développer;  lus  organes  génitaux,  ex- 
cités plutôt  que  satisfaits , appellent  plusvivemunt  quejamais 
Je  seul  objet  qui  puisse  les  assouvir,  et  le  délire  vénérien  huit 
par  se  manifester,  si  le  besoin  continue  à être  contrarié  ou 
. imparfaitement  assouvi. 

L'œstromanie  n'a  jamais  lieu  chez  les  enfans',  elle  u'alieu 
que  elles  les  filles  pubères  qui  vivent  dans  l'abstinence  des 
plaisirs  conjugaux,  sans  oser  s'en  pvocurer  d'autres.  La  di- 
sposition à la  masturbation  qu'on  observe  chez  les  petites 
lilb-s  dépend' très-rarement  de  la  précocité  des  désirs  jcllo  a, 
pour  cause  ordinaire,  l'irritation  de  la  vulve  par  l’urine, par 
une  inflammation  superficielle,  parla  titillation  du  rectuoi, 
effet  de  la  présence  des  vers  dans  cet  intestin.  Ces  mêmes 
causes  et  le  défaut  île  propreté  dé teuwi  lient  le  même  effet  chez 
le»  jeunes  filles  et  les  Jouîmes,  mais  jamais  l œstromanie-, car, 

}>our  que  cette  maladie  ail  lieu,  il  faut  qu'il  y ait  désir  vio- 
ent,  permanent,  et  résistance;  la  raison  ne  s'aliène  que  par 
l’effet  de  ce  combat.  < 

Divers  symptômes  accom  pagucu  t les  accès  de  ut  mphomanic 
au  plus  haut  degré,  et  sont  le  résultat  de  leur  répétition  fré- 
quente.' Le  clitoris  acquiert  un  volume  extraordinaire;  les 
grandes  lèvres,  le  vagin  se  lunn  lient,  s'excorient;  une  matière 
épaisse  et  fétide  en  sort;  le  moindre  allouehemeut  aux  parties 
génitales  détermine  uu  frissonnement  général,  delà  douleur, 
ou  des  inouvemens  convulsifs.' 

Dans  les  accès,  il  y a sentiment  de  strangulation,  quelque- 
fois horreur  des  liquides. 

Les  viscères  Je  la  digestiou  finissent  par  s'enflammer;  la 
diarrhée  et  le  marasme  terminent  la  vie.  si  une  inflammation 
aiguë  des  membranes  encéphaliques  n'y  met  promptement 
un  terme. 

Le  coït  et  la  grossesse  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  contre 
la  nymphomanie;  mais,  pour  qu'ils  soient  efficaces,  il  ne  faut 
pas  trop  attendre  ; il  ne  faut  pas  que  l'impulsion  définitive  soit 
donnée  au  système  nerveux,  et  que  l’encéphale  soit  déjà  affecté 
au  plus  liant  degré;  car  alors  toute  cxcilatiou  des  parties  géni- 
tales, toute  stimulation  accroît  le  mal  au  lieu  de  le  diminuer. 

Les.  phénomènes  de  la  nymphomanie  viennent  parfois  se 
joindre  à ceux  de  l’hystérie,  et  certes  ce  n’est  pas  là  une  com- 
plication, mais  seulement  une  extension  du  mal.  La  nympho- 
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manie  peut  conduire  au  «uicide,  «oit  parle  sentiment  de  honte 
tpi  elle  fait  éprouver^  dans  l'intervalle  «les  accès,  à la  personne 
qui  en  est  affectée,  soit  par  d’antres  motifs  qui  se  lient  plus 
ou  moins  directement  à cette  maladie. 

Quoique  la  nymphomanie  se  soit  quelquefois  terminée  par 
la 'mort,  on  pense  bien  qu’une  maladie  dont  le  remède  est  si 
commun,  à la  portée  da  tous  les  malades, etqn’il  est  si  facile 
de  traiterdèssôndébut, est  très-rarement  mortelle.  1. ors  même 
quelehesoin  n’est  pas  promptement  satisfait,  un  écoulement 
muqueux  par  le  vagin,  une  métrarrhagie’en  annoncent  sou- 
vent la  cessation  ; ou  bien  il  se  manifeste  à la  peau  ou  dans  les 
organes  digestifs  une  irritation  qui  supplée  à celle  des  parties 
génitales  et  de  la  portion  du  système  nerveux  affectée  dans 
celte  maladie.  " 

Le  traitement  déjà  nymphomanie  se  réduit  à Pcmploi des 
bains  lièdes  ou  froids  très- prolongés  et  répétés,  des  boissons 
acidulés,  des  eaux  minérales  gazeuses  froides,  des  sels  neutres, 
des  bains  de  vapeurs  poussés  jusqu’à  produire  une  sueur  exces- 
sive, dessaignées  par  la  lancette,  de  l’application  dessangsue  sen 
grand  nombre  aux  malléoles,  ctdes  bains  de  pieds  immédiate- 
ment après  leur  chute,  de  l'éloignement  de  la  société  desbom- 
nies,  de  longues  promenades  poussées  jusqu’àla  fatigue, etsui- 
vies  de  bains  froids  dès  que  la  peau  n’est  plus  en  transpiration  ; 
un  régime  composé  d’alimens  tirés  de*  végétaux, et  la  privation 
de  toute  autre  boisson  que  l’eau  à la  glace.  Tels  sont  les  seuls 
moyens  qui  doivent  être  employés  dans  le  traitement  de  la 
nymphomanie,  en  y joignant  l’éloignement  de  tout  ce  qui  peut 
irriter  les  organes  génitaux  ou  exalter  l'imagination. 

Nous  ayons  dit  que  les  sangsues  devaien  t'être  appliquées  aux 
malléoles,  et  c’est  en  effet  un  précepte  des  plus  importans,que 
personne  avant  nous  n’a  indiqué.  Les  piqûres  des  sangsues 
déterminent  presque  toujours  unè  vive  démangeaison:  n’est-il 
pas  absurde  de  les  appliquer  aux  grandes  lèvres  chez  une  femme 
don  t les  erganesgém  taux  sont  dansvm  étal  violent  «l’éréthisme  ? 
11  est  encore  plus  absurde  d’appliquer,  dans  le  voisinage  de  ces 
pafties,  des  vésicatoires  qui  ne  manquent  pas  d’ajouter  à leur 
irritation  par  celle  qu’ils  déterminent  dans  les  voies  urinaires. 

L’amputation  du  clitoris  nous  paraît  un  moyen  peu  rationnel; 
car  le  clitoris  n’est  point  le  siège  de  la  nymphomanie,  non 
plus  que  le  gland  n’est  celui  «lu  salyriàsis:  mutiler  un  sujet, 
ce  n'est  point  le  guérir. 

L’œstromanie  de  l'homme,  ou  le  satyriaùs , est  plus  rare 
que  la  nymphomanie,  parce  que  la  chasteté  est  plus  rare  chea 
l'homme  «jue  chez  la  femme,  parce  que  l'homme  est  détourné 


Digitized  by  Google 


OESTROMANIE  58g 

par  mille  objets  des  plaisirs  de  l’amour,  et  que,  lorsqu’il  est 
obsédé  du  besoin  de  s’y  livrer,  les  occasions  s’offrent  en  foule. 
Aussi  on  n’a observé  le  satyriasis  que  chez  des  hommes  que 
des  scrupules  de  morale  ou  dereligioncmpêchaient  de  s'adon- 
ner aux  plaisirs  géuilaux,  ou  que  des  substances  aphrodisia- 
ques jetaient  dans  un  excès  de  désirs  inaccoutumé.  Il  estasses 
rare  de  rencontrer  des  hommes  qui  éprouvent  le  besoin  du 
coitaupoinlde  tomber  dans  le  délire  par  suite  d’une  organi- 
sation spéeiale.  L’onanisme,  eu  surexcitant  l’appareil  génital, 
devient  nue  cause  du  Satyriasis,  quand  le  sujet  finit  par  s'abs- 
tenir de  la  masturbation  sans  chercher  à cohabiter  avec  une 
personne  de  l’autre  sexe.  L’abstinence  prolongée  des  plaisirs 
de  l’amour  chez  un  homme  d'un'  tempérament  ardent  est,  en 
dernière  analyse, -la  cause  la  plus  puissante  et  la  seule  cause' 
déterminante  du  satyriasis.  L’abus 'des  stimulans,  l'usage  in-- 
teneur  des  cantharides,  la  stimhlatiliu  habituelle  desorgaues 
génitaux  par  la  vue/ des  femmes,  des  statues,  des  gravures; 
ou  la  lecture  de»  livres  susceptibles  de  diriger  l'imagination 
vers  les  idées  de  cohaLji  lotion , les  pblegmssirs  chroniques  du 
la  peau  avec  prurit  violent:  telles  sont  1rs  causes  qui  peuvent 
donner  lieu  au  satyriasis,  mais  qui  neie  produisent  jamais  que 
dans  lècas  d’un  penchant  très-prononcé  et  long-temps  réprimé 

rm  ie  «mu. 

Bes  érections  très-fréquentes!,  long-temps  continuées,  des 
désirs  immodérés  des  plaisirs  de  l'amourT'l  le  délire  érotique,, 
tels  sont  les  trois  caractères  à la  réurtion  dcsquelson  recon- 
naît le  satyriasis,  dont  le  premier  degré  n’offre  que  les  deux 
premiers  caractères , savoir,  la  fréquence  des  érections  et  la 
violence  des  désirs  sans. délire.  Rien  n'est  plus  commun  que 
ce  premier  «Jcgré  chez  les  jeunes  gens  fortement  constitués  et 
encore  pubères;  il  ne  dure  que  jusqu’au  moment  où,  rassasiés 
de  plaisirs,  ils  commencent  à Ne  plus  avoir  autant  de  vi- 
gueur, tout  en  conservant  des  désirs  aussi  ardens,  en  raison 
de  ^habitude  qu’ils  en  ont  contractée,  et  des  stimulations 
amoureuses  qui  les'  entourent  de  loutés  parts: 

Les  symptômes  sympathiques  ou  plutôt  cérébraux  du  saty- 
riasis au  plus  haut  degré,  sont  les  mêmes  que  ceux  delà  nym- 
phomanie. 11  n’yade  différence}  dansThomme,  quel’éjacula- 
tion  de  sperme  à la  fin  de  l’accès,  et  la  gangrène,  des  organe» 
génitaux,  quand  l’œstromanie  a été  provoquée  par  les  cantha- 
rides. Dans  ce  cas  surtout,  lè  sujet  est  insatiable-  de  jouissances, 
Cabrol  rapporte  que  des  hommes  affectés  de  satyriasis  ont 
assailli  leurs  femmes  jusqu’à quarantect  même  plus  de  quatre- 
vingt-sept  fois  dans  deux  nuits.  La  mort  a toqj  ourse  té  la  suite 
de  celte  ardente  fureur. 
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La  saignée,  les  applications  «les  sangsues  au*  malléoles,  les 
bains  froids  oa  tièdi's  prolongés,  les  boissons  à la  glace,  l’ap- 
plication de  la  glace  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  sur- 
tout à la  région  lombaire,  son  t indiqués  dans  lésai  v l'insis  comme 
dans  la  nymphomanie,  ainsi  que  lu  régime  utile  dans  T, œstro- 
manic  des  femmes.  Un  travail  mécanique  pénible  est,  pour 
l'homme,  un  excellent  moyen  de  se  guérir  du  satyriasis.  On 
a vanté  les  bons  effets  du  nitreet  des  plautes  aquatiques.  Ces 
moyens  n’agissent  guère  que  par  la  quantité  d’eau  qu’on  in- 
troduit avec  eux  dans  l’organisme.  Il  est,  au  reste,  quelques 
hommes  dont  la  salacilé  est  telle  que  rien  ne  peut  la.dompter 
jusqu’à 'ce  qu’ils  aient,  à force  de  jouissances,  épuisé  la  fa- 
culté de  s’y  livrer;  alors  encore  voit  on  s«  développer  cher 
eux  ccs  goûts  que  la  société  flétrit,  que  la  nature  réprouve, 
et  que  la  religion  anathématise. 

OEUF,  s.  ni.,  witm-  Chacun  connaît  la  signification  de  ce 
mot  dans  le  laugage  vulgaire  ; mais  il  en  a une  autre  dans 
celui  de  la  physiologie.  En  effet,  on  appelle  ainsi,  dans  les 
animaux  pourvus  de  sexes,  legcrmod'un  nouvel  individu,  en- 
touré de  fluides,  et  environné  de  membranes,  qu’il  soitd  ail- 
leurs inanimé  ou  animé,  comme  il  l’est  toujours  à la  suite 
d’un  coït  fécondant,  et  comme  divers  physiologistes  recom- 
mandables pensent  qu’il  peut  le.  devenir  quelquefois  sa  ns  co- 
pulation , par  le  seul  fait- d’un  penchant  excessif  à l’acte 
vénérien.  En  botanique,  on  nomme  aussi  ovulas  , ou  petits 
ceufs,  les  rudimens  des  jeunes  grains  avant  leur  fécondation. 

- Les  opinions  sont  partagées  sur  la  question  dé  savoir  sous 
quelle  forme  l’œuf,  ou, pour  parler  plus  exactement,  legerme 
fécondé  et  susceptible  d’accroissement,  arrivednns  la  matrice. 
Vallisuieri.  Haller  et  Maighlon  le  croyaient  amorphe  dans  le 
principe.  DoGraafet  Cruikshank  soutiennent, au  contraire, 
qu’il  est  vésiculaire- ou  ovoïdedès l’origine,  c’est-à-dire  qu’il 
sort  de  I’ovaibe  avec  ses  enveloppes  propres.  Cette  dernière 
opinion  paraît  déjà  en  elle-même  la  pins  probable.  Elle  ac- 
quiert un  nouveau  degré  de  vraisemblance  par  les  observations 
de  Home,  qui',  Ayant  examiné  le  corps  d'une  femme  morte 
huit  jours  après  l’époque  de  l’imprégnation  , trouva  dans  la 
matrice,  au  milieu'  d'une  exsudation  de  lymphe  coagulable, 
un  œuf  membraneux  , ayant  environ  une  demi-ligne  d’épais- 
seur et  une  ligne  de  longueur,  dans  lequel  ou  dislinguaitdéjà 
deux  points  opaques.  Cependant , de  nouvelles  observations 
sont  encore  nécessaires  pour  confirmer  les  conjectures,  aux- 
quelles la  théorie  conduit  à cet  égard,  et  que  i’expériénee  a 
déjà  en  partie  justifiées. 
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Quoiqu’il  en  soif.  au  reste,  de  l'époque  et  de  la  forme  sous 
laquelle  le  gei nie  apparaît  dans  la  matrice,  ce  qu’il  y a de 
bien  certain  c’est  qu’avant  le  fœtus  on  aperçoit,  dans  l’inté- 
rieur de  ce  viscère,  uncvésiciile  membraneuse,  de  forme  splié- 
roïdale,  qui  contient  des  fluides,  renferme  une  cavité  dans 
laquelle  l'embryon  sc  développe,  et  met  ce  dernier  en  com- 
munication organique  avec  le  corps  de  la  mère.  Cette  vési- 
cule, qui  constitue  l’œuf  proprement  dit , ou  l’o-uf  accessible 
à la  vue, acquiert , par  les  progrès  du  temps,  un  développe- 
ment proportionné  à l'ampliation  progressive  de  Ta  matrice. 
Les  accoucheur*  la  désignent  sous  les  noms  de  secondines, ar- 
rière  -Jaix  , de livre. 

Les  parois  de  l’œuf,  considérées!  en  masse,  sont  d’autant 
plus  épaisses  et  posantes,  eu  égard  du  fœtus,  que  celui-ci  sc 
rapproche  davantage  du  moment  de  sa  formation.  Leur  poids 
excède  d’abord  beaucoup  le  sien.  Durant  plusieurs  mois,  le 
fœtus  est  encore  plus  léger  qu’elles  et  que  les  fluides  qu’elles 
contiennent,  Plus  lard  il  s’établit  une-égalité  de  poids,  etenfin 
une  propurtion  inverse.  A l'époque  de  la  naissance,  V fœtus 
pèse  environ  six  livres,  tandis  que  le  poids  du  cordon,  des 
membranes  et  du  placenta  est  d’à  peu  près  vingt  onces,  et 
celuj  des  eaux  d'une  à deux  livres. 

Ces  parois  sont  formées  de  plusieurs  membranes  superpo- 
sées, dont  la  nomenclature  estasse*  embrouillée, et  dont  l his- 
toire est  un  des  points  lesplus  obscurs  et  les  plusdiffleilesde 
l'anatomie.  On  compte  ordinairement  cinq  de  ces  membranes: 
i.°  la  cAmiQUE , èpichorioh  de  Chaussier,  membrane  cribli- 
forme  d’Osiander,  chorion  Ionien  leux  de  Haller.  Celte  mem- 
brane se  partage  en  deux  feuillets,  J’un  externe  ou  utérin,  la 
caduque  utérine,  chorion  velouté  ou  filamenteux,  de  quelques 
auteurs,  caduque  de  Dutrochet,  chorion  de  Cuvier  j l'autre 
interne  ou  fœtale,  la  caduque  réfléchie,  feuillet  externe  de  l’al- 
lantoïde de  Dutrochet  et  Cuvier.  Ce  dernier  n’appelle  cadu- 
que qu'une  substance  muqueuse,  inconnue  avant  lui,  et  com- 
parable à l.a  coquille  de  l’œuf  des  oiseaux,  qui  se  trouve  plus 
en  dehors  que  la  caduque  utérine  ; a.0  le  chorion,  membrane 
moyenne  de  Haller  et  Dutrochet , feuillet  interne  de  l’allan- 
toïde de  Dutrochet  et  Cuvier  j 3.°  l’AvNtos:  4;9  1®  vésicule 
ombilicale,-  ou  vitcllmc,  qui  coniniuniqu e , suivant  toutes  les 
apparences, avec  la  cavité  du' canal  intestinal,  et  qui  corres- 
pond au  sac  vitellin  de  l’œuf  des  oiseaux;  5. S I'allantoÏde  , 
qui  communique  avec  la  vessie  par  I’ouraque. 

Dans  les  oiseaux,  l’œuf  est  composé  de  la  coquille,  d’tine 
membrane  mince  qui  en  tapisse  la  face  interne,  de  ligamens 
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glaireux,  appelés  chalazes  , qui  suspendent  les  parties  inté- 
rieures ü la  coquille,  du  blanc,  du  jaune,  et  de  la  cicatricule, 
on  rudiment  du  corps  de  l'oiseau,  qui  repose  sur  le  jaune, 
enveloppé  lui-même  par  sa  membrane  propre.  Nous  ne  dé- 
crirons pas  ici  les  phénomènes  de  l'incubation,  dont  l’his- 
toire nous  entraînerait  trop  loin  de  notre  objet,  et  qui  a été 
exposé  dans  tous  ses  détails  par  Malpighi,  Haller,  Wolff, 
Tiedemann,  Oken,  Pandcr  et  Rolande. < 

Les  œufs  des  oiseaux  sont  un  aliment  précieux,  et  dont  on 
fait  unegrandc  consommai  ion.  Composés  principalement  d’al- 
bumine et  d’une  huile  douce,  ils  sont  difficiles  à digérer^  sur- 
tout quand  on  ne  les  fait  pas  assez  cuire.  On  les  accuse  de 
causer  la  constipation  : çcl  effet,  quand  ils  le  produisent,  tient 
toujours  un  état  de  susceptibilité  presque  morbide  du  canal 
intestinal,  à ce  qu'on  en  mange  trop,  enûn  à ce  qn’on  les 
fait  trop  cüirc.  Hans  les  premiers  cas, ils  se  comportent  à la 
manière  de  la  plupart  des  alimcns  tirés  do  régne  animal,  qui , 
en  général , stimulent  plus  ou  moins  les  voies  digestives;  dans 
le  dci>'cr,  ils  agissent  en  irritant  le  tube  alimentaire  avec  plus 
de  force  encore  ; souvent  même  alors  ils  causent  de  violentes 
indigestions.  * 

Autrefois  on  employait  en  médecine  les  coquilles  d’œuf, 
qui  sont  du  carbonate  de  chaux  mêlé  d’une  certaine  quantité 
de  matière  gélatineuse  et  d’un  peu  de  phosphate  calcaire.  On 
les  faisait  calciner,  et  on  les  administrait  à l'iutérieur  comme 
absorbant.  On  ne  s’en  sert  plus. 

Le  blanc  d’œuf  est  composé  d’albumine,  d'bydrocbloralede 
soude,  de  phosphate  de  chaux  et  d'une  petite  quantité  de 
soufre.  La  faculté  qu’il  a de  se  coaguler  par  l’action  du  feu 
fait  qu’on  l'emploie  très-souvent  comme  agent  de  clariBcation. 
11  sert  aussi,  soit  seul,  soit  mêlé  avec  la  chaux  ou  d’autres 
substances  , pour  faire  des  pâles  propres  à luterles  appareils 
chimiques.  Les  pharmaciens  l’approprient  encore  à d’autres 
usages  moins  importans. 

■ Le  jaune  d’œuf  est  formé  d’albumine  et  d’huile.  En  le  bat- 
tant avec  de  l’eau  chaude  sucrée  et  aromatisée,  on  obtient  le 
lait  de  poule,  boisson  adoucissante  et  fort  agréable,  qui  est 
utile  dans  les  affections  catarrhales  de  la  poitrine.  11  entre 
dans  la  composition  du  looch  jaune.  On  s’en  sert  pour  sus- 
pendre dans  l’eau  des  huiles,  des  résines  liquides,  et  même 
des  substances  solides,  comme  le  Camphre.  Enfiu,  ou  en  ex- 
trait, par  l’action  de  la  chaleur,  ïhuile  d'œuf,  qui  sert  quel- 
quefois à titre  de  cosmétique,  quoiqu’elle  u'ait  aucuu  avan- 
tage réel  sur  l'huile  ordinaire. 
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OFFICINAL,  ad j.,  ojficinaiis  ; épithète  donnée  ans  pré- 
parations pharmaceutiques  qui  doivent  toujours  se  trouver 
dans  une  pharmacie.  - 

On  donne  aussi  ce  nom  au*  substances  qui  servent  à la 
composition  des  médicamens.  officinaux. 

OFFIC1NK,  s.  f’.,  of]h:ina<  boutique  du  -pharmacien  , lieu 
où  il  conservent  vend  les  ntcdicanuios  officinaux,  et  prépare 
la 'plupart -des  mèdicameiis  magistraux. 

OIGNON . s. 'nv  . nltimn  (rjtn:  espèce  d’ail  généralement 
connue  à cause  dé  l'emploi  qu’on  en  fait  dans  l’art  culinaire, 
depuis  un  temps  immémorial!  Son  biilbe,  seule  partie  usitéo, 
est  composé  de  tuniques  charnues  et  solides,  communément 
roogeAt:esotl  blauchis.'Oii  en  distingue  d'ailleurs  d'assez  nom- 
breuses variétés,  relativement  soit  à la  fortne,  soit  à la  cou- 
leur. Quoiqu’il  soit  d'une  gronde  âcreté  dans  l’état  cru,  les 
habitans  des  pays  méridionaux  en  font  HiieCjOitsnmnintioit  con- 
sidérable. Il  est  vrai  (pie  l'oignon  est  bien  plus  doux  et  plus 
sucré  dans  les  climats  chauds  que  dans  les  contrées  froides. 
La  coetion  le  dépouille  plus  ou  moins  du  priuci-jie  âcre  qu’il 
renferme,  et  alorssl  ne  reste  qu’une  substance  inucilagineUse 
et  légèrement  sutrrée,  qui  constitue  nu. aliment  à la  fuis  sain 
et  agréable.  Soumis  à l'analyse,  il  a fourni  une linile  volatile 
fort  âcre,  do  sncre  iucrislallisalde.  du  mucilage,  une  matière 
végélo-animale , du  soufre  uni  à l’huile,  et  de  l’acide  phos- 
pboriqUe. 

L’oignon  pcutélre appliqué , soit  cru, soit  cuit,  auxbesoins 
de  la  ntédecinc.  .Dam  le  prciùier'cM , il  rubéfie  la  peau, si.  on 
l’applique  Sur  cette  ntemhranuç  on  active  les  fonctions  de  l'es- 
toniae,  quand.' oh  l'introduit  dans  les  soies  digestives.  D’ail- 
leurs. il  parait't'xçroer  sur  l'appareil  urinaire  une  actitur  spé- 
ciale,qu’il  manifeste  piétncà  traversles  parois  de  l’abdodicu. 
Mais  c’est  par-une  de  ci-s  exagérations,  dont  l’empirisme  a sur- 
chargé la  matière  médicale.  qu’on  ile  voit  figurer  sur  la  liste 
des  prétendus  lithonlripliqties.Cuil,  ilfimroit  un  catapl.isme 
émolliçnt,  qu’au  peut  employer  nu  besoin,  mais  auquel  *|a 
mie  de  pain  bouillie  dans  l'eau,  an  arôme  là  simple  immersion 
prolongée  dans  l’eau  tiédi,  est  Ineu  préférable;  car.  pour  peu 
que  l’action  du  feu  nVu  ait  pas  dégagé  tout  le- principe  âcre, 
il  uc  inauque  pas' d’irriter  la  |Ktrlic  sur  laquelle  un  l’applique. 

oignon  (art  vétérinaire).  Ou  appelle  ai  nsi  nue  tumeur  dure, 
inflammatoire,  douloureuse,  une  élévation  plus  ou  moins  vo- 
lumineuse et  étendue,  qui  survient  à la  face  inférieure  du  der- 
nier phalangien  ou  os  du -pied  du  cheval,  dans  la  sole  des 
quartiers,  plus  souvent  en  dehors  qu’en  dedans,  et  jamaisou 
x.  xi.  33 
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presque  jamais  aux  picils  île  derrière.  L'âne  et  le  mulet,  par 
la  conformation  delcurs  pieds  ,y  sont  moins  exposé*.  Ce  n'est 
pas  une  affection  de  la  sole,  mais  bien  du  phalangicn.  dont  la 
surface  plantaire  devient  bombée  dans  le  point  i>ùe.\f*teeclle 
exostose,  car  c'est  le  nom  qui  lui  est  propre,  tille  paraît  oc- 
casionée  par  la  mauvaise  ferrure,  par  des  fers  voûtésqui  ont 
écrasé  la  muraille;  insensiblement  le  bord  inférieur  de  l’os 
du  pied  se  déforme,  se  renverse,  suit  la  direction  de  la  mu- 
raille, se  dévie  , est  poussé  eu  dehors,  et  peu  à peu  la  partie 
concave,  à force  de  se  fléchir,  devient  convexe.  La  sole  qui 
es!  appliquée  sur  ce  même  os.  prend,  en  cet  endroit,  la  même 
forme  que  l’os  lui-même,  et  forme  ainsi  l'exubérance  anor- 
male dont  il  s'agit.  Elle  peut  proveniraussi  des  meurtrissures 
et  des  contusions  de  la  sole,  qui  se  fout  sentir  profondément, 
des  suites  des  marches  forcées  sur  d,rs  terrains  durs,  rabo- 
teux, caillouteux;  circonstances  qui  établissent  ctenlretien- 
nent  dans  le  vif  une  irritation  qui.  par  sa  continuité,  enflamme 
les  parties  jusqu'à  l'os,  où  elle  fait  naître  un  gonflement  qui,  à 
raisou  de  la  fornie  qu'il  affecte,  a reçu  le  nom  d'oignon.  Le  pied 
plat  esHc  plus  exposé  à cet  accident,  dont  ja  bleimc  suppu- 
rée  , les  jitvars  et  la  fourburc  peuvent  devenir  les  suites.  Dans 
tous  Icscas,  il  est  toujours  très-difficile  de  guériH'oignoD,ct 
Tonne  saurait  trop  recommander  d’évilérlcs  causes  qui  peu- 
vent y donner  lieu,  et  surtout  toute  ferrure  vicieuse.  Celle 
qui  convient  spécialement  pour  prévenir  l'affection,  on  autant 
que  possible  y remédier,  doit  être  eouçue  et  exécutée  de  ma- 
nière à ce  que  la  partie  malade  soit  à couvert  et  à l'abri  des 
compressions  diverses  quipeuvent  résulter,  soit  des  suites  de 
•là  station  continuelle  à terre  ou  sur  des  corps  durs,  «ait  des 

Iicrcussions  répétées  que  l'animal  éprouve  inévitablement  sur 
a sole  pendant  l'action  de  marcher;  c'est  le  meilleur  moyen 
d'en  retirer  des  services  en  donnant  quelqu'assurance  à la 
marche.  Ainsi , empêcher  la  partie  malade  de  toucher  le  sol, 
distribuer  ou  faire  porter  le  poids  du  corps  sur  toutes  celles 
qui  sont  saines,  tel  est  ce  qu'il  faut  observeren  ferrant  un  pied 
affecté  d'oignon,  l’our  arriver  à ce  but,  il  faut,  eu  parant, 
abattre  le  moins  de  sole  possible, et  employer  un  fer  dont  la 
branche  un  peu  tronquée  soit  assez  large  en  dedans  et  assez 
bombée  pour  couvrir  la  tumeur  sans  la  comprimer;  c'cst  ce 
qu'on  appelle, eu  termes  de  marécballeric,  un  fer  couvert  en- 
lôlé.  Un  fur  rouvert  qui  serait  à bords  renversés,  de  façon  que 
l’appui  se  fasse  sur  le  tonr  de  la  muraille  sans  la  participation 
«le  ja  sole,  serait  sûrement  mieux  encore;  mais  il  est  moins 
cxpéililif,plu$  coûteux  et  plus  difficile  à confectionner.  Quoi 
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qu'il  en  soit,  il  exislcqiiclqucfois  des  altérations  et  ries  com- 
plications qui  exigent  l’application  et  l’usage  continué  il’un  fer 
de  cette  sorte  , si  l’on  veut  user  l’animal. 

Ges  moyens  sont  en  général  ceux  auxquels  on  se  réduitdans 
le  traitement  de  l’oignon.  Cependant  Jattze  a fait  plus;  il  a 
rétabli  un  pied  affecté  de fourmilliére  et  d'un  oignon,  en  en- 
levant une  partie  du  dernier  phalangicn  en  pince,  etcnenlc- 
vant  aussi  L’exostose;  il  a guéri  un  pied  affecté  d’un  oignon 
très-volumineux  par  l'enlèvement  et  la  cautérisation  delà  por- 
tion osseuse  exubérante  ;.  sur  un  pied  affecté  de  deux  oignons 
et  d’une  fourhure  ancienne,  avec  détachement  de  la  sole  en 
pince  par  la  déviation  de  l’os  du  pied,  il  a enlevé  une  partie 
de  la  pince  et  les  deuroignous:  da  plaie  marchait  rapidement 
vers  la  guérison  , lorsqu’une  luxation  des  vertèbres  lombaires 
est  venue  mettre  fin  au  traitement  en  tuant  le  malade.  Nous 
devons  louer  Jauze  d’avoir  fait  part  du  précis  de  ses  expé* 
riences  à l’école  «PA  1 fort  5 c'est  en  effet  aux  écoles  vétérinaires 
nue  les  praticiens  doivent  déposer,. dvec  le  plus  d'avantage  et 
de  fruit,  les  faits  importons  ou  nouveaux  de  leur  pratique’ 
c’est  là  que  leurs  découvertes  isolées  peuvent  être  , plus  que 
partout  ailleurs,  lumineusement  appréciées,  répétées,  enri- 
chies d’autres  semblables  ou  analogues,  et  revêtues  duce  ca- 
ractère de  certitude  qui  peut  seul  conduire  à l’avancement 
réel  de  la  science.  Du  reste,  tous  les  remèdes exeitans ou  irri- 
lans,  qu’on  ne  manque  pas  de  conseiller  de  tons  les  côtés,  ont 
plus  d’inconvétiiens  que  d’avantages,  et  sont  d’ailleurs  inutiles 
quand  T exostose  existe  j ils  ne  conviennent  nullement  à ta  na- 
ture de  cette  tumeur. 

OLE  AT  E,  s.  m..  olvas;  sel  produit  par  la  combinaison  de 
1 acide  oléiqùc  avec  les  bases  salifîablcs.  Toux  les  cotnposés 
qui  portent  ce  nom  sont  sans  usages. 

OLECRANE,  s.  ni.,  olccrnnmn  ; éminence  très-saillante, 
recourbée,  inégale  en  haut,  où  elle  donne  attache  au  triceps, 
concave  et  cartilagineuse  en  devant,  où  elle  concourt  à former 
la  grande  cavité  sigmoïde,  et  sous-cntatiée  en  arrière,  qnise 
remarque» l’extrémité  supérieure  du  cubitus, ctqui  contribue 
à former  le  coude. 

Les  chutes  faites  sur  le  coude,  l’avant-bras  étant  à dçmi- 
fléchi,  des  coups  dirigés  contre  la  partie  postérieure  désarti- 
culation huméro-cnbitnle,.et  quelquefois,  dit-on,  les  contrac- 
tions trop  violentes  du  muscle  triceps-brachial,  telles  sont  les 
principales  causesde  la  fracture  de  l'olécrâuc. Cette  apophyse 
est  ordinairement  divisée  en  travers  à sa  base  ;dans  d’autres 
occasion»,  elle  semble  broyée  en  un  nombre,  considérable  de 
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.petits  frtgmcns.  Toujours  scs  fractures  sont  suivie?  <1  un  dé- 

{dacemcul  asses  étendu,  le  fragment  supérieur  étaûtéloigné  <lc 
'inférieur  pnr  l’artion  du  muscle  qui  s’y  attache.  Cet  écarte- 
ment est  toutefois  Jiorné  par  des  lames  aponévroliques  étendues 
derrière  l'olécrane,  et  qui  résistent  aux  contractions  qui  ten- 
dent à écarter  Je  soumet  de  la  base  de  cette  apophyse. 

On  reconnaît  la  fracture  qui  nous  occupe  à la  demi- llexion 
du  membre,  que  le  sujet  ne  peut  redresser  volontairement,  à 
la  dépression  qui  se  fait  sentir  derrière  le  coude, -à  la  mobilité 
du  sommet  de  l’olécràue,  qui  est  plusoumoinsélcvé  au-dessus 
de  sa  situation  normale,,  enfin,  aux  circonstances  commémo- 
ratives du  l’accident,  à la  violente  .contusion  dont  la  partie 
postérieure  de  l’articulation  porte  les  traces.  Le  plus  .simple 
examen  suffît  pour  ne  pas  ronlondre  cette  fracture  avec  les 
luxations, dans  lesquelles. l'es  os  de  l’uvant-brasaoutportéscu 
arrière  de  l'extrémité  inférieure  de  1 humérus. 

Les  fractures  de  l'olécrâuc  ueconslituent  jamais  des  lésions 
graves, excepiédans  les  cas  où  ellessont  compliquée*  du  dépla- 
cement des  os  de  l’avant-brgs  en  avant,  de' l’ouverture  de  1 ar- 
ticulation.ou  d’autres  désordres  également  dangereux.  Aulre- 
fois  on  leur  opposait  une  extension  forcée  et  permanente  du 
membre. qui  avait  l'inconvénient  de  fatiguer  hcaucouples  ma- 
lades,et  d'entraîner  dans  la  jointur  e une  raidçur  qoelqnefois 
incurable.  Mais  on  a observé  .que  la  gflérîsou  sOpèrc  fort  bieu 
jorsqu’on  laisse  l’avant-bras  à demi  fléchi,  et  que  l.’ou  se  con- 
tente de  ma  intenirl’oléci  âne  abaissé  autan.tquepossible  coutre 

la  portion  du  cubitus  dont  il. s est  détaché.  On  remplit  celte 
indication  au  moyen  d’un  bandage  roulé,  étendu  sur  tout  le 

bras,  et  dont  les  doloires  descendantes  recouvrcu  lunecomprcs- 
seqnel’onlit'eensuilecii  basaiant  de  la  fixer  sur  l’avaiit-bias. 
Plusieurs  tours  «le  bande.,  en  8 de  chiffre,  doivent  embrasser 
le  coude,  cl  maintenir  le  fragment  supérieur  almissé  ; tout  le 
membre  sera  ensuite  recouvert,. depuis  les  doigts  jusqu’;;  I é- 
p.aulc,  par  uue  bande  destinée  à prévenir  le goullemenl  de  la 
partie  inferieure.  Le  repos  le  plus  parfait  doit  être  imposé  au 
sujet  pendant  les  trente  à quaraiile  joursqu’exige  la  guérison 
de  cette  fracture. 

Comme  la  rotule,  l’olécrâne  se  consolide  presque  toujours 
au  moyen  d'un  tissu  fibreux,  plus  ou  moins  épais,  dense  et  ré- 
sistant, qui  s’rétend  «l’un  <le  ses  fragmens  à l’autre,  (’e  tissu  de- 
vient «l’autant  plus  solide  et  propre  à tr«nsmeU«c  au  cubitus 
les  efforts  exercés  parlemuscle  triceps  brachial , «juc  le  sujet 
a gardé  un  repos  plusalisolu,  et  qtic  la  I raclure  a été  plus  exue- 
t ement  cou  tenue.  Si  l’action  musculaire  u’agissail  pas  inccs- 
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samment  sur  le  (radient  supérieur,  et  ne  le  dérobait  pas,  eu 
quelque  sortecà  la  puissance  contentive  cln  bandage,  il  se  réu- 
nirait imméiliatenient,  comme  toutes  les  autres  portions  des 
os,  à la  partie  Opposée  dû -cubitus.  Mais  il  n’en  est.  presque 
jamais  ainsi,  parce  que  les  bandes  se  relâchent,  que  les  muscles 
agissent,  et  que  les  sujets  manquent  ordinairement  de  patience 
ou  de  docilité.  Lorsque,  après  le  vingtième  jour,  on  voudra 
faire  exécuter  au  membre  quelques  mai)«utvres,a(in  de  prévenir 
l'ankylose  de  la  jointure,  il  faudra  n'y  procéder  qu'avec  pru- 
dence, en  contenant  l'olécrane,  et  en  recommandant  au  ma- 
lade de  ne  pas  contracter  scs  muscles,  mais  de  s'abandonner 
aux  efforts  de  la  personne  qui  meut  sou  bras.  Avec  ces  précau- 
tions,on  obtient  toujours  une  guérison  exempte  de  difformité, 
de  gêue  et  d'affaiblissement  dans  les  fonctions  du  bras. 

OLE1QUE,  adj.,  oleicus;  nom  d’un  acide  liquide,  oléagi- 
neux, jauuâtre,  plus  léger  que  l’eau,  insoluble  dans  ce  Hui  Je, 
très- soluble  danS  l'acool,  susceptible  de  cristalliser  en  aiguilles 
blanches,  d'uue  odeur  et  d’une  saveur  légèrement  rances,  qui 
se  foitue  dans  la  saponification  des  corps  gras. 

OLFAGTJF,  adj.,  olfactens,  ofacloriiuj  qui  concourt  à 
l'exercice  du  sens  de  l’odorat 

On  a donné  quelquefois'  le  ntoin  d e cavité*  olfactives  au* 
fosses  nasales,  et  fcelui  de  membrane  olfactive  à la  pituitaire. 

lies  nerfs  olfactifs  , première  paire  de  la  plu  part  de*  anato- 
mistes. naissent  de  la  masse  encéphalique  par  trois  racines, 
deux  blanches  et  nue  grise.  La  blanche  externe,  qui  est  lapins 
longue,  se  dirigé  en  dehors,  en  arriére  et  en  haut,  cachée  eu 
grande  partie  par  la  scissnre  de  Sylvius,  et  placée  au-dessus 
des  rameaux  contournés  de  l'artère  carotide  iuterue.  Elle 
émane  du  côté  externe  du  corps  strié,  et  sc  montre  en  dehors, 
- à la  partie  la  plus  reculée  dn  lobe  antérieur  du  cerveau,  dans 
l'endroit  où  il  se  réunit  avec. le  moyen,  et  sur  la  substauce 
grise  de  sa  dernière  circonvolution.  Tl  lui  arrive  souvent  de 
recevoir,  dans  cette-  région, nu  ou  deux  petits  blairions  médul- 
laires, qui  la  font  paraître  cy>mm«  palmée.  La  racine  blanche 
interne,  pins  large  que  la  précédente,  paraît  se  confondre, 
en  arrière  et  en  dedans,  avec  la  substance  blanche  qui  occupe 
la  partie  interne  de  la-scissure  de  Sylvius.  Quelquefois  elle  sc 
bifurque,  et  se  prolonge  jusqu’à  la  partie  antérieure  dp  corps 
calleux.  Ces  deux  racines  semblent  toujours  être  incrustées 
dans  la  substance  grise,  et  dessinées  seulement  sur  la  face  in- 
férieure du  cerveau.  A l’égard  de  la  grise,  elle  représente  un 
corps  pyramidal  couché  sur  le  point  Je  jouet  mordes  doux  pré- 
cédentes, et  réuni  à elles  par  son  sommet,  qui  est  tourné  en 


5y8  OLFACTIF 

avant.  Après  cette  jonction,  elle  se  présente  sons  la  forme  d’un 
«ordon  mince,  qu’on  continue  de  voir  régner  an  milieu  de  là 
face  supérieure  du  nerf.  Son  centre  est  occupé  par  de  la 
suhstanceblancbe.  Entre  ces  trois  racines,  On  observe  une  por- 
tion de  lasubstanccméduYlaire  du  cerveau,  qui  se  montre  tout 
à fait  à découvert  à la  face  inférieure  de  cet  organe,  et  qui. 
est  percée  d'un  gmnd  nombre  de  trous  plus  ou  moins  verti- 
caux, pour  le  passage  d'artérioles. 

A la  réunion  des  trois  racines  existe  unrenflemehllriangu- 
laire,  qui  s'aplatit  aussitôt,  se  rétrécit,  et  se  dirige  horizonta- 
lement en  devant,  au-dessous  du  lobe  antérieur  du  cerveau, 
logé  dans  un  sillon  qui  cache  tout  à fait  sa  portion  grise,  et 
qui  l'empêche  de  faire  saillie  en  bas.  Sa  surface  inférieure  pré- 
sente sept  stries  longitudinales,  dont  quatre  blanches  et  trois 
cendrées;  elle  est  aplatie,  tandis  qne  la  supérieure  offre  une 
crête  saillante,  qui  pénètre  dans  le  sillon. 

Le  nerf  olfactif,  à mesure  qu’il  avance,  se  porte  un  peu.cn 
dedans,  de  manière  qu’il  se  rapproche  de  son  semblable,  dont 
il  finit  par  n'être  plus  séparé  que  par  l’épaisseurde  l’apophyse 
crista  valU.  Peu  à peu  aussi  il  change  de  forme,  et  Cesse  d’être 
prismatique.  II  repose,  en  arrière,  sur  le  corps  du  sphénoïde, 
en  devant  sur  la  gouttière  ethmoïdale,  où  son  volume  s’ac- 
croît. et  où  il  forme  une  espèce  de  masse  olivaire,  plus  ar- 
rondie en  devantqu’en  arrière, qui  contient  beaucoup-de  sub- 
stance cendrée.  Pendant  tout  ce  trajet,  le  nerf  est  mon,  pul- 
peux etsans  uévrilème. 

Toutes  les  parties  décrites  jusqu’iei  coramencéntà  heplus 
être  considérées,  comme  de?  appartenances  du  nerf  olfactif, 
mais  comme  des  portions  même  du  cerveau,  c’est-à-dire  que 
les  anatomistes  voient  maintenant  dans  les  bulbes  olfactifs, 
qui. ne  ressemblent  effectivement  aux  ganglions  nerveux  que 
par  leur-couleur,  de  véritables  lobes  cérébraux  auxquels  ils 
donnent  le  nom  de  lobes  olfactifs.  Ces  lobes  prennent  beau- 
coup d’amplitude  et  de  développement  chez  certains  animaux.' 

De  la  face  inférieure  du  bulbe  olfactif,  qui  remplit  la  gout- 
tière ethmoïdale,  partent  des  filets  nerveux,  dont  le  nombre, 
le  volume  etia  direction  varient  beaucoup,  suivant  les  sujets, 
mais  qu’on  peut  toujours  distinguer  en  externes,  moyens  et 
internes.  Les  premiers  se  prolongent  dans  les  coudons  creusés  à 
la  surface  des  cornets,  et  lorsqu’ils  eu  sont  sortis, forment  un 
véritable  plexus.  Les  moyens  se  perdent  dans  la  portion  de  la 
membrane  pituitaire  qui  tapisse  la.  voûte  des  fosses  nasales. 
Les  internes  suivent  la  cloison, à la  surface  de  laquelle  ils  se 
partagent  en  un  grand  nombre  de  blâmons,  entre  les  deux  cou- 
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ches  île  la  membrane  pituitaire.  Ou  ignore  encore  quel  est  le 
mode  de  terminaison  dt>  ces  dillèrens  rameaux. 

Les  nerfs  olfactifs  passent  généralement  pour  être  chargés 
de  trauaincttre  l'impression  des  odeurs  an  cerveau.  Magendie 
vient  tout  nouvellement  de  conclure,  d’après  quelques  expé- 
riences faites  sur  les  animaux,  que  cette  fonction  ne  leur  ap- 
partient pas,  et  qu’elle  est  dévolue  à la  branche  nasale  du 
nerf  ophlhahnique  de  Willis. 

OLIBAél,  s.  in. , olibantim  ; nom  donné  quelquefois  à.  I’es- 
cehs. 

OLIVAtRE , adj.,  olivaris  ,•  qui  a la  forme  d’une  olive. 

Les  éminences  olivairei  sont  deux  petites  protubérances 
qu’on 'aperçoit  sur  la  face  antérienre  ae  la  moelle  alongée, 
non  loin  des  éminenecs  pyramidales,  dont  un  sillon  seule- 
ment les  sépare.  * 

OLIVIER,  s.  m.,  olea;  genre  de  plantes  de  la  diaudriemo- 
nogynie,  L.,  et  de  la  familledes  jasmiuéés,  J.,  qui  a ]>our  ca- 
ractères: calice  en  tube,  à quatre  dents,  caduc',  corolle  mo- 
nopélalc,  à tube  très-court,  à limbe  découpé  on  quatre  seg- 
uieus;  drupe  ovqle,  renfermant  on  noyau  biloculairu  et  dis— 
perme  avant  la  maturité,  mais  le  plus  souvéntinonoloculairc 
et  monosperme  après.-  r 

L 'olivier  conmiun  , olea  Europea,  l’un  des  arbres  les  plus 

tirécieux,  n’offre  l ieu  de  remarquable  sous  le  rapport  du  feuil- 
agerqui  est  d’un  vert  sombre  et  triste;  mais  ses  produits  con- 
tribuent à augmenter  la  richesse  des  babi  tans  de  plusieurs  con- 
trées méridionales  de  l’Europe,  et  c’esl  là  sans  doute  ce  qui 
l’a  fait  appeler  le  premier  des  arbres  par  Ciolunicllc.  L’amer- 
tume particulière  et  l’âpreté  de  ses  fruits  ne  permettent  pas 
de  les  manger  dans  l’état  de  nature;  il  faut,  pour  corriger  leur 
saveur  désagréable,  les  faire  tremper  pendant  quelque  temps 
dans  une  saumure.  Encore  même  alors  fournissent-ils  moins 
un  ali  meut  qu’un  condiment  propre  à flatter  le  goût,  maft 
difficile  à digérer.  1 • . 

C’est  l’huile  que  fournissent  les  olives  qui  fait  le  mérite  prin- 
cipal de  l’olivier.  Cette  huile,  la  plus  estimée  de  toutes  pour 
les  usages  alimentaires, sert  aussi  à l’éclairage,  dans  la  fabri- 
cation du  savon,  et  dans  plusieurs  autres  branches  de  l’éco- 
nomie et  des  arts.  Elle  est  presque  blanche,  saus  odeur,  très- 
douce,  et  difficile  à rancir.  Il  suffit  d’un  degré  de  froid  peu 
considérable  pour  la  coaguler. 

Les  médecins  n’emploient  presque  jamais  l’huile  d’olives  à 
l’intérieur,  et,  dans  tous  les  cas  où  les  oléagineux  leur  paraissent 
indiqués,  ils  prescrivent  l’huile  d’amandes  douces,  sans  que 
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rie»  semble  justifier  cette  préférence.  A u reste*  les  cas  devien- 
nent chaque  jour  déplus  en  plus  raies,  où  l'on  «roit  les  huiles 
indiquées  à l'intérieur,  et  <.n  n’y  a gueve  recours  qu'à  titre 
d’anlhclminliqiK'S.  c’est  a -dire  pour  pro.v  oquet  une  indigeslÎQU, 
une  irritation  des  voies  gastro-intestinales,  dont  ou  espère  que 
l'expulsion  des  vers  sera  le  résultat. 

Ou  a conseillé  l'huile  d'olive  en  frictions  dans  l'ascite  et 
l’anasarque,  la  peste  et  la  morsure  de  la  vipère..  C’est  un  se- 
cours plus  que  douteux  à employer  dans  du  pareils  cas,  sur- 
tout dans  la  peste,  quoiqu'on  l'ait  vantée  comme  curative  et 
même  comme  prophylactique  dans  celle  redoutable  affection. 

Le  tronc  d’olivier  laisse  découler  , dans  les  pays  chauds, 
une  résine  connue  sous  le  nom  dç  goy/j  me d'olivier.  Cette  subs- 
tance forme  des  masses  fragiles,  d'un  brun  rougeâtre,  cl  brûle 
avec  une  odeur  agréable,  quj  se  rapproche  de,  celle  delà  va- 
nille. Paoli  et  Pelletier  l’ont  trouvée  cguiposée  d'otivii-R,  d’un 
peu  d’acide  benzoïque,  et  d’uuc  matière  d'uu  brun  rougeâtre, 
insipide,  analogue  aux  résilies,  mais  soluble  daus  l'acide  ni- 
trique. bille  est  sans  odeur.  3a  saveur,  d'abord  sucrée,  devient 
ensuite  aromatique,  amère  et  un  peu  astringente.  Ellese  dis- 
sout complètement  dans  l'alcool.  On  rempbnailaulrcfoisen 
médecine,  mais  elle  est  tout  à fait  iuusilée  aujourd'hui. 

OUVlliE,i.r.;  priuripe  immédiat  des  végétaux,  que  Pel- 
letier a découvert,  en  1816,  dao»  la  gommé  d’olivier. 

Cette  substance  se  présente  sons  la  (orme  d'a  iguilles  blanches 
et  aplaties,  ou  sous  celle  de  poudre  Manche,  brillante  et  amy- 
lacée Kile  a nue  saveur  sucrée,  Amère,  et  un  peu  aromatique, 
bille  est  sans  odeur.  A la  températme  de  soixante-dix  degrés 
G.,,  elle  fond  ut  jaunit.  Une  chaleur  plus  forte  la  décompose. 
L’eau  froide  la  dissout  à peine  , mais  elle  est  soluble  dans 
trente-deux  fois  sou  poids  d'eau  bouillante.  A froid,  elle  ne  se 
dissout  ui  dans  ]'é(her,.ni  dans  les  fluides  qui,  à chaud,  en 
prennent  une  petite  quantité.  L’alcool  boüilmut  la  dissout  en 
toutes  proportions;  mais  il  a peu  d’action,  sur  elle  à froid. 
L’acide  acétique  la  dissout  avec  énergie,  à chaud  comme  à 
froid.  Lorsqu'on  la  traite  par  l’acide  nitrique , elle  fournit 
beaucoup,  d’acide  oxalique,  Les  acétates  de  plomb  sont  les 
seuls  sels  métalliques  qui  la  précipitent  de  sa  dissolution. 

On  extrait  eette  substance  de  la  gomme  d’olivier,  en  abao* 
donnant  à l’évaporaliou  spontanée  bue  dissolution  alcoolique 
de  ce  sue,  et  purifiant,  par  le  moyeu  de  l'éther,  les  cristaux 
jaunâtres  qui  s’en  précipitent. 

L’olivile  est  saus  usages. 

OMBILIC,  s.  ni.,  umbilicus ; espèce  de  umud,.  quelquefois 
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relevé  en  bos»e  , et  le  plus  souvent  enfoncé,  qn’on  découvre 
au  milieu  du  ventre.  C’est  une  cicatrice  marquant  la  trace  du 
cordon  ombilical,  et  remplaçant  l’ouverture  à laquelle  ce  der- 
nier aboutit  dans  le  fie  tus. 

L'ombilic  est  d'autant  plus  profond,  que  le  sujet  est  plus 
avancé  en  âge.  11  adhère  fortement  aux  Jigamens,  ce  qui  le  1 
fait  paraître  bien  plus  enfoncé  chez  les  personnes  grasses  que 
«liez  les  individus  maigres.  Sa  circonférence,  très-dure  et 
épaisse,  a une  forme  irrégulièrement  quadrilatère.  Elle  est 
formée  de  quatre  plans  de  fibres  repliées  sur  elles-mêmes,  et 
qui  s’cntre-croiscut  parleurs  extrémités*  Entre  ces  quatre  plans 
existe  la  trace  de  l ouverture,  trés-rcsseréosurclle-même,  mais 

cependant  susceptibleeucorede  laisser  pénétrer  obliquenientle 

doigt.de  haut  en  bas  entre  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen 
elle  péritoine/  Son  centre  est  formé  par  une  bride  solide  et  élas- 
tique, qui  est  elle-même  le  sommet  d'une  pyramide  dont  la 
base  corrcspoud  au  foie,  aux  deux  régions  iliaques  et  à la 
partie  supérieure  delà  vessie,  endroits  où  aboutissent  les 
vaisseaux  ombilicaux  et  l'ouraque,  transformés  en  de  vérita- 
bles ligamens,  qui  ont  contracté  des  adhérences  intimes  avec 
la  circonférence  de  l’ouverture 

Ombilic  est  aussi  l'épithète  par  laquelle  on  désigno  la  partie 
moyenne  de  la  région  ombilicale. 

Les  botanistes  donnent  le  même  nom  à l’espèce  de  cicatrice 
dont  les  graines  sont  chargées  dans  fendrait  par  où  elles  te- 
naient au  péricarpe.  Ils  appellent  également  ainsi  renfonce- 
ment qui  se  trouve  à l’une  ou  à l’autre  extrémité  de  certains 
fruits,  et  quelquefois  à toutes- les  deux. 

Il  a quelques  exemples- de  sortie  de  l’urine  par  l’ombilic. 
Cabrol  en  a rapporté  un  cas  dont  on  trouve  la  relation  dans 
tods  les  livres  de  clinique. 

Nous  avons  observé  de  petits  ulcères  fi.stulcux  très-rebelles 
de  l’ombilic,  remarquables  par  leur  singulière  profondeur  et 
leur  étroitesse  extrêmc;lacbarpierâpée.eslleineilleur  topique 
que  l’on  puisse  employer  en  pareil  cas. 

OMBILICAL,  ndj  , untbiUcalis;  .qui  a rapport  à l'ombilic. 

La  région  ombilicale,  l’une  de  celles  dans  lesquelles  les 
anatomistes  ont  partagé  la  circonférence  de  l’abdomen, occupe 
l’espace  compris  outre  deux  lignes  parallèles,  tirées  au  niveau, 
l’une  de  la  base  du  thorax,  et  l’autre  de  celle  du  bassiu.  Ou 
la  divise  elle-même  en  trois  portions,  dont  les  latérales  por- 
tent le  nom  do  lombes , tandis  que  la  médiane  retient  celle 
à' ombilic.  , 

La  hernie  ombilicale,  formée  par  la  sortie  d’une  partie  des 
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viscères  du  bas- ventre  à travers  Panneau  ombilical,  est  appelée 
communément  bxomi'iialr.  • 

La  vésiculcombilicaltij Organe  propreau  fœtus,  est  une  poche 
formée  par  une  membrane  très-résistante,  qui  peu. à peu  se 
fronce  en  devenant  opaque,  et  qui  contient  un  liquide  blan- 
châtre, qui  diminue  et  s'épaissit  par  degrés.  Cette  vésicule  est 
placée  entre  le  chorion  et  l’amnios,  et  d'autant  pins  grande, 
par  rapport  à l'embryon,  que  celui -ci  s’éloigne  moins  de  I ins- 
tant de  son  origine.  Llle  est  même,  dans  le  principe,  plus 
volumineuse  que  lui-même,  et  tout  porte  à croire queson  exis- 
tence est  constamment  antérieure  à la  sienne.  Cependant  on 
ignore  encore  quelle  est  précisément  l'époque  à laquelle  elle 
prend  naissance.  L’analogie  qu’elle  préseuteavèc  le  sac.  vite)  lin 
des  oiseaux  , semblerait  faire  croire quec’esl  la  partie  jlt  l'œuf 
qui  se  développe  la  première.  D'abord  elle  s’étend  jusqu’à  la 
surface  antérieure  du  corps  de  l’embryon  ; mais  peu  à. peu  , 
et  dès  la  tin  du  premier  mois, elle  s en  éloigne,  de  sorte  qu'au 
second  mois  elle  su  trouve  toujours  hors  de  la  gaine  ombilica- 
le; les  vaisseaux  oinpbalo-mésuntériques  se  distribuent  à sa 
surface.  • 

La  vésicule  ombilicale  n’est  pas  un  phénomène  accidentel 
et  uu  cas  vraiment  pathologique,  connue  l’a  pt  élenduOsiaii- 
der;  c’est  lin  organe  constant.  Lobstcin  la  comparât)  l’allan- 
toïde des  mammifères  et  des  oiseaux;  mais  ce  parallèle  u'est 
pas  juste,  et  nous  venons  de  dire  qu’il  y a plus  de  rapport 
entre  cette  poche  et  le  sac  vilcllin.  limiter  assure  qu’elle  se 
conserve  quelquefois  jusqu’à  la 'fin  de  la  grossesse , niais 
qn'alors  elle  n est  jamais  plus  volumineuse  que  dans  uu 
ffetus  de  deux  ou  trois  mois, et  qiftdlese  trouve  éloignée  d'un 
demi-pouce  jusqu’à  un  pouce  et  demi  de  l'insertion  du  cor- 
don ombilical  sur  le  placenta.  ' 

Meckcl , eu  la  comparant  au  sac  vitellin  des  oiseaux,  pense 
que  la  liqueur  qu’elle  contient  passe, eo  partie  du  moins,  dans 
le  corps  de  l’embryon,  auquel  elle  sert  de  nourriture,  comme 
le  jaune  aux  oiseaux.  Ce  célèbre  anatomiste  croit  aussi,  contre 
l’opinion  d’Emmert,  d’Hoecbstetter  eide  Cuvier,  que  sa  cavité 
communique,  dans  le  principe, avec  celle  du  canal  intestinal. 
11  se  fonde,  i.°  sur  la  ressemblance  de  la  vésicule  avec  le  sac 
vitellin  des  oiseaux,  des  reptiles  et  des  pdiss'ons  cartilagineux, 
chez  lesquels  ces  deux  organes  communiquent  mnui  festement 
ensemble  à tontes  les  époques  de  la  vie  fœtale,  mais  surtout 
durant  la  première;  a.^sur  ce  qu’on  trouve  quelquefois,  dans 
de  très-jeunes  embryons,  uu  canal  qui  se  rend  de  la  vésicule 
ombilicale  dans  le  bas- veulre,  en  traversant  l'ombilic,  et  àtra- 
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vers  lequel  on  peut  faire  passer,  d’un  côte  à l’autre,  le  fluide 
que  contiant  la  vésicule;  i.'’  sur  la  disposition  des  vaisseaux 
omphalo- mésentériques,  qui  se  comportent,  à l’égard  de  cette 
vésicule  et  de  son  pieil.  connue  à IVgftrd  du  sac  et  du  Canal 
vite]  lin  ; sur  ce  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver,  dans  le  Art  ns 
à terme,  un  canal  étendu  de  l'intestin  à l’ombilic  OÙ  d s’ouvre, 
cl  toujours  accompagne  des  vaisseaux  omphalo-iuéseiilériques. 
Mais,  outre  ces  indications  analogiques,  il  rapporte  un  fait 
positif,  e^  par  suite,  plus  concluant.  Ainsi',  il  a vu,  dans  un 
fie  tus  humain,  long  de  ciutj  lignes,  un  filament,  qui  tenait  à 
la  vésicule,  se  rendre  à "Lhilestin  , et  il  a plusieurs  fois  ren- 
contré, dans  les  fertus  de  vaches  et  de  brebis,  cette  connexion, 
à l’appui  de  laquelle  viennent  aussi  les  expériences  de'Bojanus. 
Nous  sommes  entrés,  à cet  égard,  dans  quelques  détails,  que 
nous  ne  -pouvons  pas  reproduire  it*i,  à l'article  intestin. 

Van  neau  ombilical est  l'ouverture par  laquelle  passent,  dans 
le  foetus,  l’ourafjne  et  h's  parties  qui  constituent -le  Curdun 
ombilical.  11  est  remplacé,  cb ex  l'adulte,  par  une  cicatrice 
qu’on  appelle  omuilit.. 

Les  artères  ombilicales , qui  oiit  un  volume  considérable 
dans  le  fe-tiis.  paraissent  être  alors  la  continuation  du  tronc 
de  l’hypogastriquefParvcnues  à l’ombilic,  elles  sortent  du  bas- 
Venlre  parcelle  ouverture,  font,  partie  du  cordon  ombilical, 
et  gagnent  le  placenta,  en  se' contournant  un  grand  nombre 
de  fois  sur  elles-mêmes.  Dans  l'adulte,  elles  Semblent  naître 
des  hypogastriques,  se  dirigent  obliquement  vers  la  partie  la- 
térale et  supérieure  de  la  vessie,  puis sC(recourbentaussi  tôt  pour 
remonter  derrière  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  où  elles 
sont  renfermées  dans  un  repli  du  péritoine,  et  d’où  elles  se 
dirigent  vers  l’ombilic.  A cette  époque  de  la  vie,  elles  sont, 
pour  ainsi  dire,  oblitérées,  car  elles  ne  reçoivent  plus  de  sa.ng 
au-delà  delà  vessie,  et  sont  chaulées  en  un  véritable  ligament 
jusqu  à "ombilic.  Dans  la  prcmièie  portion  même  de  leur  trajet, 
leurs  parois  sont  devenues  tellement  épaisses,  qu’on  ne  peut 
plus  apercevoir  la  couleur  du  sang  qu’elles  charrient.  Ces  vais- 
seaux, devenus  inutiles  à l’adulte,  font  office  de  veines  daus 
le  fo-tus,  puisqu’ils  déposent  daus  la  substance  du  placenta 
le  résidu  çlu  sang'qtic  la  vessie  y avait  puisé  pour  servir  à- la 
nutrition  du  fœtus.  ' -v  • 

La  reine  ombilicale  naît  du  placentapar  des  radicules  très- 
déliées,  dont  la  réunion  successive  finit  par  produire  an  tronc 
qui  parcourt  la  longueurdu  cordon  ombilical,  entouré  parles 
deux  artères,  traverse  l’ombilic,  et  se  porte  vers  le  foie  > en 
suivant  le  trajet  de  6on  ligament  suspenseur.  lin  s’approchant 
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du  sinus  du  la  veine  porte, -elle  se  partage  en  deux  branches, 
dont  Lune  se  plonge  dans  ce  mû  rue  sinus,  tandis  que  l’autre, 
prenant  le  nom  de  canal  veineux,  se  rend  dans  la  veine  cave 
inférieure.  Quelques  anatomistes  la  regardent  comme  une  bran- 
che de  la  veine  porte  de  rcufaut,el  kuropiuioo  paraît  la  plus 
probable.  Quoi  qu  il  eu  soit,  elle  rempli  t les  fonctions  d’artère 
dans  le  fœtus,  puisque  c'est  elle  qui  lui  apporte  le  sang  néces- 
saire à son  développement.  Chez  l’adulte  elle  est  oblitérée,  et 
forme  une  sorte  de  repli  ligamenteux  dans  l'épaisseurdu  liga- 
ment suspenseur  du  foi<^.  ' 

Le  cordon  ombilical  est  une. production  plus  ou  moins  alon- 
gée,  qui,  durant  toute  la  vie  fœtale,  se  compose  au  moius  de 
la  veiuc  ombilicale,  des  deux  arlères  du  même  nom,  d’une 
substance  molle,  demi  fluide  et  gélatineuse,  qu’on  appelle  la 
gélatine  de  ÏVarthoiij  de  liouraque,  et  d’une  gaîne,  fournie  par 
ï'ouraque,  qui  entoure  toutes  ces  parties.  Mais,  durant  les  pre- 
miers temps,  et  surtout  jusqu'au  troisième  mot»,  on  y trouve 
en  outre  une  portion  du  canal  intestinal  d’autant  plus  consi- 
dérable, que  l'embryon  est  plus  jeune,  la  vésicule  ombilicale 
en  totalité  ou.en  partie,  et  les  vaisseaux  omphalo-mésentéri- 
ques.  Il  résulte  de  là  qu'alors  le  cordon  est  bien  plus  épais  qu’à 
une  époque  plus  voisine  de  la  naissance; 

Dans  le  prineipe,  généralement  jusqu’à  troismois,ct  quel- 
quefois plus  tard,  les  vaisseaux  ombilicaux  sont  droit».  Peu  à 
peu  ils  deviennent  de  plus  en  plus  llexueuxjet  comme  en  même 
temps  le  cordon  diminue  de  volume,  ils  le  font,  par  cette  dis- 
position, paraître  lui-même  tortueux.  Un  fait  remarquable, 
c’est  que,  la  plupart  du  temps,  cette  flexuosité  s'opère  suivant 
.ttue  direction  constante,  c’est-à-dire  de  gauche  à droite. 

La  gélatine  de  Warthon  varie  ci)  quantité. 

La  gaîne  amniotique  forme  une  enveloppe  peu  serrée  aux 
diverses  parties  du  cordon  ombilical. 

Assez  urd  i naireiucu  l le  cordon  ne  vien  t pas  du  milieu  du  pla- 
centa, mais  s’attache  plus  ou  moins  près  de  sa  circonférence. 
Quant  à son  extrémité  fœtale,  clic  est  d'autant  plus  voisine 
du- pubis,  que  l'enfant  est  plus  jeune. 

ÿa  longueur  varie  aux  diverses  époques  de  la  a iebetale.  Elle 
est  de  seizeà  vingt-deux  pouces  sur  la  fin  de  la  grossesse.  D’abord 
ce  cordon  n’existe  pas,  et-  l’embryon  se  trouve  directement 
appliqué  à l’amuios.  Une  fois  qu’il  est  né,  il  sc  prolongetou- 
jours,  jusqu'à  la  maturité  du  fœtus. 

Le  cordon  ombilical  présente  assez  souvent  des  traces  de  / 
maladies  dont  ilest  impossible  de  rcconsuiitre  les  causes,  et  qui 
ne  s'annoncent  par  aucun  phénomène  particulier  jusqu'à  la 
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sortie  du  fœtus.  Ces  affections  ne  paraissent  qudqucfoisexer- 
cer  aucune  influence  appréciable  sur  la  nutrition  de  ce  dernier, 
et  apportent,  au  contraire,  dans  d’autres  circonstances  un 
obstacle  plus  ou  moins  considérable  au  cours  du  sang.  soit 
qu'il  se  rendu  du  placcirta  :iu  produit  de  la  cooceptinn,  soit 
qu’il  retourne  de  celui-ci  vers  l’utérus.  Bœdtirer  a trouvé  le 
cordon  ombilical  tellement  gviC-le.  que  ses  vaisseau», rétrécis  et 
presqqe  entièrement  oblitéré?,  oc.  suffisaient  plus  à l'entretien 
de  la  vie  du  fœtus.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  infiltrations 
séreuses  de  ce  prolonge  meut  vascul<tire;mais,  chez  quelques  su- 
jets, la  dis  te  usi  ou  devient  telle  que  sou  tis$u  ne  seprête qu’avec 
peine  an  momcinentcinula  loue  dont  il  est. l'organe,  lies  hy- 
datides  ont  été  reimonlrées  dans  l’épaisseur  du  coudou  orn- 
bilicald'un  sujet  venu  A ternie  cl  bien  conformé.  Celte  partie 
aprésenlé  à d’autres  une  tumeur  solideet  charnue,  qui  n'avait 
point  entravé  le  développement  du  -fœtus.  Rufin,  le  cordon 
ombilical  estsuscc.ptiLlcd’épriiuver  de  violentes  inflammations 
et  même  de  profondes  allégations  dans  sa  texture.  Ou  a ob- 
servé des  cas  où  il  l'ail  rouge,  tuméfié  et  même  affecté,  de 
gaugrèue.  Delamoüc  assure  avoir  vu  rouler  le  sang  «travers 
les  mailles  cl  es  tuniques  de  In  veine  ombilicale  devenue  .vari- 

3 lieuse.  Il  est  inutile  de  multiplier  ces  observations;  les  faits 
e ce  genre  ne  pouvant  être  la  source  d’aucune  indication  cu- 
rative, ils  nesont,  dans  l'étal  actuel  de  l'anatomie  et  de  la  phy- 
siologie pathologiques,  que  des  objets  de  curiosité.  Nqs  suc- 
cesseurs combleront  peut-être  cette  lacune;  et  il  est  permis 
d’espéccr  que  leurs  travaux  seront  plus  utiles. que  ceux  de  lrprs 
devanciers  au  perfectionnement  d.e  la  médecine  pratique. 

1 .o  cordon  ombilical  trop  court,  soit  effectivement,  soit  parce 

3u’il  fait  diverses  circonvolutions  autour  de  quelque  partie 
c l’enfant, peut. éprouver  des  liraillcmcns  pendant  les muuvc- 
mens  de  ce  dernier.  Il  est  meme  possible  alors  qu’il  se  rompe, 
ainsi  quç  I.evrel  et  Baudcloque  l'on.t  observé,  ou  que  le  pla- 
centa se  détache.  Ces  acculons  n’ont  lieu  que  quand  le  prolon- 
gement vasculaire,  qui  unit  le  fœtus  à la  mère,  est  plus  grêle 
et  plus  faible  que  dans  l'état  naturel,  ou  lorfque  le  placenta 
n’a  contracté  que  des  adhi  rences  peu  solides  avec  l’u  feras.  Ils 
sont  fort  rares,  parce  que  le  cordon  ombilical,  quelque  court 
qu’on  le  suppose,  est  presque  constamment  assez  long  pour- 
suivre l’abdonsen  du  fœtus  dans  toutes  les  situations  que  celui- 
ci  peut  affecter.  Le  sang,  dans  le  premier  cas,  le  seul  qui  doive 
nous  occuper  en  ce  moment,  s'échappe  à la  fois  par  le  bout 
du  cordon  qui  adhère  à la  matrice,  et  par  celui  qui  vient  du 
produit  de  la  conception.  Il  ne  s’écoule  pas  au  dehors;  mais, 
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s’épanchant  dans  la  poche  des  eaux,  il  dilate  l’utérus,  et  donne 
rapidement  plus  de  volume  au  ventre;  en  même  temps  que  la 
pâleur  du  visage  de  là  femme,  sa  faiblesse  croissante  à-chaqUe 
instant,  le  refroidissement  de  ses  extrémités,  annoncent  qu’il 
existe  à l’intérieur  une  hémorragie  abondante.  Ces  signes  ont 
çlé  précédés,  che*  qnelques  sujets,  par  une  sensation  de  déchi- 
rement qui  s'est  manifestée  vers  les  lombes,  et  par  des  mou- 
vemens  insolites  ressentis  dans  l’abdomen  : mais,  malgré  la  va- 
leur que  l’on  serait  tenté  de  leur  accorder,  ils  ne  suffisent  pas 
pour  faire  distinguer  la  rupture  du  cordon  de  ces  décollemens 
partiels  du  placenta  dans  lesquels  aucun  écoulement  sanguin 
n a lieu  par  le  vagin.  Aussi,  à raison  de  celte  imperfection  du 
diagnostic,  le  praticien  est-il  forré  d’appliquer  à la  première 
de  ces  affections  le  traitement  qui  convient  à la  seconde;  c’est- 
à-dire  que  si,  malgré  le  repos  , les  applications  réfrigérantes 
sur  l'abdomen,  la  saignée  elles  autres  moyens  indiqués  dans 
les  cas  d'hémorragie  intérieure,  l'écoulement  du  sang  persis- 
tait. il  mettrait  eu  péril  les  jours  de  la  femme,  etl’on  devrait 
solliciter  le  développement  des  efforts  de  la  partnrition,  afin 
■ do  la- délivrer.  - , . , . 

On  observe  assez  fréquemment  des  nœuds  simplcson  com- 
pliqués dans  divers  points  de  la  longueur  du  cordon  ombilical; 
et.  malgré  les  assertions  de  Levret,  Smellie  et  de  quelques  au- 
tres accoucheurs, il  esldémonlré  queeettedisposition  n’exerce 
ordinairement  aucune  fâcheuse  influence  sur  la  nutrition  du 
fœtus.  Bu  effet,  ces  nœuds  ne  sauraient  avoir  lieu  que  quand 
le  cordon  ombilical  est'assez  long  pourformer  des  replis  dans 
lesquels  l’embryon  peut  passer  une  ou  plusieurs  fois.  Or- il 
est  impossible,  dans  cescas,  malgré  les  agitations  de  1 enfant, 
que  les  parties  nouées  se  rapprochent  au  point  d’interrtrmpre 
le  cours  du  sang  dans  leur  cavité.  La  surface  lisse,  polie  et 
humide  du  cordon  serait  d’aillenrs  cause  que  ces  nœuds  se 
ralâçlieraient  bientôt  $ous  l’effort  des  pulsations  artérielles,  et 
quelacirculation  se  rétablirait  dans  toute  leurétendue.  Il  est 
vraisemblable  que  les  replis  de  ce  genre,  qne  l’on  a trouvés  très- 
stei-rés  après  la  parturition,  n’avaient  acquis  cette  disposition 
quepa»  des  tiraillemensexcrcéssur  eu*  pendant  le  travail.  Ces 
observations  sont  applicables  aux  ras  où  le  cordon  ombilical 
est  passé  autour  du  cou.  des  bras  ou  d’autres  parties-du  fœtus  : 
jamais  il  ne  peut  serrer ccs  parties,  dansl’utérus,au  point  d’y 
intercepter  lemouvement  circulatoire,  et  de  cesser  lui-même 
ses  fonctions.  On  possède  une  multitude  d’exemples  d'enfans 
nésà  terme  et  parfaitement  développés,  alors  que  leur  cordon 
préseulaitplusicurs  neeudslcsuns  sur  les  -autres.  Baudeloque, 


Digitized  by  Google 


OMBILICAL  607 

entre  autres,  rapporte  une  observation  de  ce  genre,  qui  est 
fort  remarquable.  Tous  ces  faits  répondent  victorieusement 
à ce  que  l’on  a dit  concernant  l'action  prétendue  funeste  de 
ces  dispositions  sur  la  vie  des  enfans.  « 

La  brjèvelé  naturelle  du  cordon  ombilical,  ou  celle  qui  dé- 
pend de  son  entrelacement  autour  de  quelque  partie  de  l'en- 
fant,  ne  saurait  apporter  d’obstacle  à la  parturition  jusqu’à 
l’époque  où  la  tête  a franchi  le  contour  de  la  vulve,  effecti- 
vement , la  sortie  du  produit  delà  conception  est  accompa- 
gnée, jusqu'à  cette  époque,  d’une  descente  proportionnée  de 
l’utérus,  qui  revient  sur  lui-même,  de  telle  sorte  que  les  pa- 
rois de  cct  organe  conservant , pendant  un  certain  temps  , 
les  mêmes  rapports  avec  l’abdomen  et  même  les  épaules  de 
l’enfant,  le  cordon  ombilical  ne  saurait  être  tiraillé.  Mais 
lorsque,  dans  la  suite  du  travail , cet  organe  est  véritablement 
alongé  outre  mesure,  ou  qn’ii  comprime  trop  fortement  le 
cou  du  fœtus,  il  faut,  après  avoir  essayé  en  vain  d’en  attirer 
une  plus  grande  partie  au  dehors,  le  diviser,  le  comprimer 
ensuite,  et  bâter  le  plus  possible  la  sortie  entière  du  sujet, 
afin  qu’il  puisse  respirer  librement.  D’autres  indications  nais- 
sent de  l’issue  prématurée  dp  cordon  ombilical  et  de  la  com- 
pression qu’il  peut  éprouver  contrôles  parois  du  bassin:  les 
diverses  manœuvres  à l’aide  desquelleson  remédie  à ces  com- 
plications, constituent  l’une  des  parties  les  plus  difficiles  de 

1’  ACCOUCHEMENT*.  - 

Après  avoir  admis  , depuis  la  plus  haute  antiquité,  la  né- 
cessité délier  le  cordon  ombilical  après  la  naissance,  un  grand 
nombre  de  médecin*  et  d’accoucheurss’efïorcèrentde  démon- 
trer, avec  J.  Fantoni , M.  Albert!,  J. -H.  Schultze , Ralt- 
schmidt,  et  quelques  autres,  que  cette  opération  doit  être  consi- 
dérée comme  entièrement  inutile.  Ces  observateurs  se  sont 
spécialement  fondés  sur  ce  que  les  jeunes  animaux  à qui  les 
mères  coupent  le'cordon  n'éprouvent  jamais  d’hémorragie  à la 
suite  de  cette  section.  Ils  ont  cité  des  observations  qui  cons- 
tatent que , chez  l’homme , une  pratique  semblable  a été  suivie 
du- même  succès.  Mais  il- faut  remarquer  que  la  division  du 
cordon  ne  doit  être  faite  alors  qu’après  l’établissement  de  la 
respiration  chez  le  nouveau-né.  et  quand  les  artères  ombili- 
cales cessent  de  battre.  Sans  cette  précaution  , une-béinorragie 
mortelle  pourrait  avoir  lieu  par  ccs  vaisseaux.  Les  partisans 
de  cette  méthode  ont  aussi  proposé  de  suppléera  la  ligature 
par  le  froissement  de  l’extrémité  du  cordon  , afin  de  mieux 
imiter  l’action  contondante  des  délits  des  animaux  : mais  cc 
procédé  est  prcsqn'insiguifiant  : si  l’hémorragie  est  à craindre, 
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il  serait  imprudent, pour  ne  rien  dire  dé  plus,  de  compter  sur 
luipourla  prévenir.  Les  physiologistes  ont  observé,  en  effet, 
que  quand  ces  enfans  «ont  faibles,  et  que  des  obstacles  s’op- 
> posent  à l’action  régulière  de  leurs  poumons,  la  circulation 
fœtale  tend  à se  rétablir.  L’aorte  descendante  et  les  artères  om- 
bilicales reçoivent  alors  de  uouveau  le  sang  qui  ne  peut  tra- 
verser le  parenchyme  pulmonaire,  et  ce  liquide  s’écoule  au 
dehors  si  les  vaisseaux  du  cordon  ne  sont  pas  oblitérés , soit 
par  une  ligature,  soit  parmi  caillot  solide.  Lapratiquede  nos 
pères  est  donc  encore  la  plus  rationnelle  puisque,  sans  pré- 
senter le  plus  léger  inconvénient,  elle  prévient,  dans  beaucoup 
de  circonstances , les  plus  graves  accidens  : car  il  est  des  en- 
fans  qui  sont  morts,  soit  parccquc  la  ligature  du  cordon  s'était 
relâchée,  soit  parce  que  l’on  avait  négligé  d’en  appliquer  oae. 

Il  est  des  circonstances  qui  doivent  engager  le  chirurgien  à 
précipiter  ou  à différer  la  section  et  la  ligature  du  prolonge- 
ment vasculaire  qui  unit  encore,  quelques  instans  après  la 
naissance,  l'enfant  à sa  mère.  Lorsque  le  nouveau-né  est  plein 
de  vie,  et  qu’aussilôt  après  sa  sortie  de  l'utérus,  la  respiration 
s’établissant,  il  pousse  des  cris  réitérés,  on  peut , sans  plus 
tarder,  le  séparer  entièrement  du  placenta,  et  lier  le  cordon 
ombilical  : aucune  autre  indication  ne  se  présente  à remplir. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  le  jeune  sujet  est  né  apo- 
plectique, ou  que  sa  faiblesse  est  extrême,  ou  quand,  enfin, 
il  a souffert  de  la  compression  du  cordon  ombilical.  11  est  facile 
. d’apprécier  à leur  juste  valeur  ces  préceptes  exclusifs,  éta- 
blis par  Dqninaim  cl  Alphonse  Leroy,  de  uC  jamais  lier  le 
cordon  que  quand  le  nônveau-né  a crié,  et  même  alors  seu- 
lement que  les  artères  ombilicales  ont  cessé  de  battre.  La 
théorie  de  ces  praticiens,  concernant  les  effets  du  refoulement 
de  sang  vers  le  foie,  à la  suite  de  l’oblitération  trop  prompte 
des  vaisseaux  ombilicaux,  ne  mérite  plus  d’être  combattue. 

Ou  doit  couper  le  lien  vasculaire  qui  fail  communiquer  le 
fœtus  avec  le  placenta,  à l’aide  de  ciseaux  ordinaires  et  bien 
tranchons,  qu’il  est  inutile  de  graisser,  parce  qu’il  est,  ridi- 
cule de  croire  que  la  rouille  imperceptible  qui  peut  couvrir 
cet  instrument  soit  capable  de  provoquer  des  convulsions. 
La  section  devra  être  faite  à trois  travers  de-doigt  environ  de 
l’abdomen  <1  u nouveau-né.  CeluUci  sera  ensuite  ôté  du  lit,  où  il 
respire  un  air  impur,  et  porté  dans  un  lieu  où  l’on  puisse  ob 
server  avec  attention  Pétat  de  l'ombilic  et  du  prolongement 
qui  s’en  échappe.  Si  le  cordon  ombilical  est  dans  son  état 
naturel,  de  grosseur  médiocre  et  parfaitement  cylindrique, il 
faut,  après  avoir  examiné  si.  l’enfant  étant  pléthorique,  l’éva- 
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cuation  d’une  certaine  quantité  de  sang  ne  lui  serait  pas  né* 
cessa  ire;  il  faut,  disons-nous,  entourer  le  cordon  avec  une 
ligature  ordinaire  faile  avec  cinq  ou  six  morceaux  de  fil  cirés 
ensemble  et  formant  un  cordonnet  aplati.  Cette  ligature  sera 
médiocrement  serrée,  afin  Qu'elle  intercepte  le  cours  du  sang 
sans  couper  trop  promptement  les  tissus  qu’elle  embrasse. 
L’endroit  où  elle  est  appliquée  importe  assez  peu  ; car  la  chute 
du  cordon  s'opère,  uou  dans  ce  lieu,  mais  dans  celui  que  la 
nature  a déterminé.  Si  le  cordou  était  infiltré, ilseraitconve- 
nablcde  le  presser  d’abord  eutre  les  doigts,  afin  de  déplacer 
la  sérosité,  de  le  réduire  à son  volume  naturel,  et  de  rendre 
Faction  du  cordonnet  plus  efficace  sur  les  artères.  Le  ligature 
devra,  dans  ce  eas,  être  un  peu  plus  serrée  qu’à  l'ordinaire, 
et  il  ne  sera  pas  inutile  d'examiner  de  temps  à autre,  pendant 
les  cris  de  l'eufaut,  si  le  sang  ue  commence  pas  à couler.  La 
double  ligature  que  l'on  conseille  ordinairement  de  pratiquer 
alors,  est  évidemment  inutile:  deux  liens  placés  l'un  près  de 
l’autre  se  relâcheraient  aussi  facilement  qu'un  seul. 

Lorsque  l’anneau  ombilical  est  saillant,  et  que  le  cordou  a 
la  forme  d’un  cône  dont  la  base  correspond  à l’abdomen,  tau- 
dis que  le  sommet  est  dirigé  vers  le  placenta,  il  est  à craindre 
qu’il  n’existe  une  hernie  ombilicale.  Il  faut  s'en  assurer,  eu 
examinant  si  de  nouvelles  parties  ne  s’échappent  pas  pendant 
les  cris  de  l’enfant,  et  en  essayant  derelouler  dans  le  ventre 
celles  qui  forment  la  tumeur.  Le  diagnostic  ne  présente 

Iilus  aucune  obscurité  lorsque,  daus  le  premier  cas,  on  sent 
'impulsion  communiquée  aux  viscères,  et  que,  dans  l'autre, 
on  rend  au  cordon  sou  volume  ordinaire  et  sa  forme  cylin- 
drique. Le  praticien  doit,  dans  ce  cas,  soulever  d'une  main 
l’extrémité  du  cordon,  faire  rentrer  de  l’autre  les  parties  , et 
lesmaiutenir  réduites  avec  les  doigts  appliqués  sur  le  ventre.  , 
Un  aide  placera  alors  la  ligature  aussi  près  que  possible  delà 
paroi  abdominale.  Ces  règles  sootfort  importantes  à observer. 

11  est  plusieurs  fois  arrivé  que  les  intestins  ou  tété  compris  dans 
le  lieu  destinéàoblitércr  les  vaisseaux  ombilicaux,  et  que  les 
enfans  sont  morts  après  avoir  éprouvé  de  violeutcs  coliques, 
des  convulsions,  et  tous  les  accidens  qui  caractérisent  l’étran- 
glement des  hernies.  Si  ces  accidens  se'manifestaientàlasaite 
d’une  ligature  ainsi  faite,  ilscrait  indispensable  de  la  couper, 
afin  de  rendre  au  canal  intestinal  la  liberté  de  ses  fonctions. 
Les  accoucheurs  conseillent  ordinairement , lorsqu'il  existe 
une  hernie  ombilicale  congéniale,  de  placer  la  ligature  au- 
dessus  de  la  tumeur  formée  par  les  viscères:  cette  pratique, 
il  est  vrai,  n’expasc  à aucun  inconvénient,  mais  elle  n’a  pas 
1 . t.  xi.  3g 
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non  plus  «l’heureux  effet»  *ur  la  hernio.  Suivant  le  procédé 
que  nous  recommandons,  au  contraire,  on  oblitère  l’espace 

Î uc  les  intestins  occupaient  entre  les  vaisseaux  ombilicaux,  et 
on  s’oppose  à ce  qu’ils  sortent  ultérieurement  C’est  alors 
surtout  qu’il  importe , après  avoir  entouré  l’extrém'ilé  du  cor- 
don avec  un  linge  carré,  de  placer  sur  l’ombilic  unecompresso 
médiocrement  épaisse,  maintenue  par  un  petit  bandage  de 
corps,  et  qui.  soutenant  cette  ouverture,  favorise  son  resser- 
rement, en  même  temps  qu’elle  contient  les  viscères  dans  la 
cavité  abdominale. 

11  est  rare  qu’aucun  accident  grave  succède  à la  ligature  du 
cordon  ombilical:  la  chute  de  l’extrémité  decet  organe  a lieu 
dans  un  temps  «pii  varie  suivant  la  force  des  sujets.  Si  l’in- 
flammation qui  précède,  et  qui  détermine  la  gangrène,  était 
trop  vive,  il  faudrait  la  modérer  à l'aide  d’applications  émol- 
lientes. La  petite  plaie  qui  succède  à ce  travail  sc  cicatrise  or- 
dinairement en  peu  de  jours;  elle  n'exige  que  des  soins  de 
propreté  et  des  pansemens  fort  simples. 

Après  avoir  divisé  le  cordon  ombilical , faut-il  placer  une 
ligature  sur  celle  de  ses  extrémités  qui  tient  au  placenta  et  à 
la  mère.'1  Les  accoucheurs  qui  ont  embrassé  d’une  manière  ex- 
clusive les  deux  opinions  opposées  que  l'on  peut  adopter  à cet 
égard,  nous  semblent  s’être  également  écartés  de  la  vérité.  En 
effet , si , après  la  section  du  cordon  , il  ne  s’écoule  par  ccttc 
extrémité  qu’une  quantité  peu  considérable  de  sang,  ce  dé- 
gorgement, loin  d'être  nuisible,  est  avantageux,  en  diminuant 
le  volume  du  placenta,  et  eu  rendant  la  d«;livrance  plus  facile: 
aucune  ligature  ne  doit  alors  être  pratiquée.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  dans  les  cas  de  double  grossesse,  lorsque  le  sang 
s’écoule  avec  force  et  par  saccades  à travers  l’orifice  de  la 
Veine  ombilicale.  Ce  phénomène  annonce  qu’il  n’existe  qu’un 
seul  placenta  pour  les  deux  fœtus,  et  il  faut  lier  promptement 
le  bout  du  cordon, afin  d’arrêter  une  hémorragie  capable  «l’en- 
traîner la  mort  du  sujet  qui  n’est  point  encore  sorti.  Il  est 
indispensable  d’agir  de  la  même  manière  lorsque  l’extrémité 
utérine  du  cordon  fournit  assez  de  sang  pour  constituer  une 
Véritable  perte,  et  mettre  en  danger  les  jours  de  la  malade.  Le 
praticien  éclairé  doit  donc  ne  rien  précipiter  dans  ce  cas;  sa 
tâche  est  d’observer  la  marche  dn  phénomène,  et  de  n’agir  que 
quand  son  secours  est  vraiment  nécessaire. 

Aous  n'avons  pas  parlé  de  la  double  ligature  préalable  du 
cordon  et  de  sa  section  entre  les  deux  liens,  parce  «juc  cette 
manière  de  procéder  n’est  plus  adoptée  nar  les  hommes  ins- 
truits, et  qu  elle  lie  permet  plus , quand  ou  la  praticjuc,  de 
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satisfaire  aux  indications  qui  peuvent  naître  de  l’élatdcla  mère 
du  de  celui  de  l’enfant. 

Nous  avons  également  négligé  de  combattre,  dans  Je  cours 
de  cet  article, les  manoeuvres  empiriques,  encore  usitée*  parmi 
les  ignorans,  qui  constituent  à faire  sortir  ou  à refouler  dan* 
l’abdomen  le  sangeontenu  dans  lecordon  ombilical,  avant  d’en  ’ 
faire  la  ligature.  Les  partisans  de  ces  pratiques  routinières, 
déjà  répandues  chez  les  Grecs  et  les  Arabes,  prétendent,  les 
uns,  que  le  liquide  dont  il  s’agit  est  la  cause  la  plusactivede 
la  variole,  de  l’ictère,  des  convulsions  ; les  autres,  qu'il  est  au 
contraire  un  stimulant  précieux,  qui,  dans  les  cas  de  faiblesse, 
donne  plus  de  force  et  d’énergfe  à la  constitution.  11  existe , 
relativement  aux  premières  opérations  que  l’on  exerce  sur  les 
nouveau-nés,  tant  de  préjugés,  tant  de  préceptes  absurdes, 
qu’il  est  impossible  de  les  rappeler  tous,  et  qu’il  serait  super- 
flu de  les  réfuter;  caries  hommes  instruits  ne  leur  accordent 
aucune  confiance,  et  ceux  qui  les  adoptent  ne  sont  pas  sus- 
ceptibles d’étre  éclairés. 

Lorsque  le  médecin  est  appelé,  à titre  d’expert,  afin  dedé- 
termiuerla  cause  de  la  mort  d’un  eufant nouveau-né,  le  cor- 
don ombilical  doit  spécialement  attirer  son  attention:  l’état 
dans  lequel  on  trouve  cet  organe  fournit  de  précieuses  induc- 
tions pour  découvrir  la  vérité. 

OMOPLATE,  s.  f. , scnpulum , scapula ; os  pair,  de  forme 
irrégulière,  qui  fait  partie  de  l’épaule,  et  qui  se  trouve  placé 
à la  région  supérieure  et  postérieure  de  la  poitrine,  où  il  s’é- 
tend à peu  près  depuis  la  septième  côte  jusqu’à  la  première. 
C’est  un  os  mince,  aplati  et  de  forme  triangulaire.  On  peut 
donc  y reconnaître  trois  faces,  trois  bords  et  trois  angles. 

La  face  antérieure  ou  costale,  en  rapport  avec  lescôtes,  est 
concave,  et  connue  sous  le  nom  de  fosse  sous-scapulaire.  On 
y remarque  plusieurs  gouttières  larges  etsuperficielles,  formées 
par  des  crêtes  obliques , et  que  remplissent  les  faisceaux  du 
muscle  sous-scapulaire.  Vers  les  parties  supérieure  et  infé- 
rieure de  cette  face,  en  arrière, on  observe  dcuxsurfaccs  planes, 
auxquelles  s’attache  le  muscle  grand  dentelé- 

La  face  postérieure  ou  dorsale  est  partagée  en  deux  portions 
parune  émiuencc  transversale,  placée  à peu  près  vers  son  tiers 
supérieur,  et  qu’oii  appelle  l’épine  de  l’omoplate.  Cette  émi- 
nence, déprimée  et  triangulaire,  est  bornée  eu  arrière  par  un 
bord  long,  inégal , rugueux,  ondulé  , large,  épais  et  saillant 
en  bas  dans  son  origine,  qui  présente,  près  du  bord  interne 
de  l’os,  une  facette  triangulaire,  lisse  et  polie , sur  laquelle 
glisse  l’apouévrOsc  du  muscle  trapèze,  et  qui,  dans  le  leste  de 
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son  étendue,  donne  attache  à ce  même  muscle  en  haut  et  dans 
son  milieu,  au  deltoïde  on  lias.  L’épine  se  termine  en  dehors 

{>ar  un  bord  concave,  épais  et  court,  qui  par  sa  réunion  avec 
e précédent,  produit  l’cmiuence  volumineuse,  désignée  sous 
le  nom  d’scHOMio»,  et  que  nous  avons  décrite  ailleurs.  Au- 
dessus 'd’elle  on  remarque  une  surface  légèrement  concave, 
étroite  en  dehors,  et  large  en  dedans  ; c’est  la  fosse  sus-épi- 
neuse, aux  deux  tiers  de  laquelle  s’attache  le  muscle  sus-épi- 
neux, qui  la  remplit.  Au-dessOus  se  trouve  uuc  autre  fosse, 
plus  ample  que  la  précédente,  un  peu  bombée  au  milieu,  mais 
concave  er.  dehors,  où  l'on  vqitune  crête  longitudinale,  à la- 
quelle s’attache  une  aponévrose  communeanx  muscles  sous- 
épineux.  grand  rond  et  petit  rond  ; c’est  la  fosse  sous-épineuse: 
entre  cette  crête  et  le  bord  axillaire  de  l’omoplate  se  trouve 
une  surface  alongéc,  qui  donne  attache,  en  haut,  au  muscle 
petit  rond,  et,  eu  Las,  au  grand  rond.  La  fosse  sous  épineuse 
est  remplie  par  le  muscle  du  même  nom , qui  s’attache  à scs 
trois  quarts  internes. 

Le  bord  vértérbal  . appelé  hase  de  l’omoplate,  regarde  la 
colonne  vértébrale,  dont  d s’éloigne  en  bas,  et  donne  attache, 
en  arrière,  aux  muscles  sus  et  sous-épineux,  en  avant,  au 
grand  dentelé,  et,  entre  eux,  au  rhomboïde.  L’axillaire,  in- 
cliné en  bas  et  eu  devant,  est  creusé,  à sa  partie  supérieure, 
d’une  gouttière  qui  reçoit  la  longue  portion  du  muscle  triceps: 
il  donne  attache,  en  arrière,  au  petit  rond,  et,  en  avant . au 
sous-scapulaire.  I e cervical,  plus  mince  que  les  deux  autres, 
sert  a l’insertion  des  mueles  sous-scapulaire  et  oinoplat-hyoï- 
dicn;  eu  dehors,  il  présente  une  échancrure  qu'uu  ligament 
convertit  en  trou,  et  par  laquelle  passe  le  nerf  sus-scapulaire, 
accompagné  quelquefois  par  les  vaisseaux  du  même  nom',  il 
se  termine,  en  devant  de  son  échancrure,  par  l’apophyse 
r.onAf’oïriF.. 

Des  trois  angles,  le  seul  remarquable  est  celui  qui  surmonte 
le  bord  axillaire.  Cet  angle  est  épais,  tronqué,  et  creuséd’uue 
cavité  articulaire , nommée  glémoiue,  à laquelle  correspond 
la  tête  de  l'humérus.  Il  est  supporté  par  une  partie  rétrécie, 
qui  forme  le  col  de  l’omoplate. 

L’omoplate,  entièrement  compacte,  mince  et  transparente 
dans  le  milieu  des  fosses  sus  et  sous-épincuses, est  celluleuse 
h ses  angles,  et  surtout  dans  l’cpaisseur  de  l’épine,  de  l’acro- 
moin,  de  la  cavité  glénoide  et  de  l’apophyse  coracoïde.  Mlle 
se  développe  par  six  ou  sept  points  d'ossification,  un  pour  le 
corps,  un  pour  la  cavité  glénoïde,  un  pour lesommel  rie  l’apo- 
physe coracoïde,  un  pour  la  face  supérieure  et  le  sommet  de 
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racromion,nn  pour  le  bord  dorsal,  un  pourlebord  postérieur 
c!<;  l'épine,  et  souvent  un  pour  l’angle  inférieur.  L’humérus  et 
la  clavicule  sont  les  seuls  os  avec  lesquels  elle  s'articule.  « 

L’omoplate,  à raison  «le  l'épaisseur  des  muscles  qui  recou- 
vrent sa  face  postérieure,  et  de  son  extrême  mobilité,  ne  peut 
être  fracturée  que  par  des  causes  directes,  qui  étendent  leur 
action,  non-seulement  aux  parties  molles  extérieures,  mais 
plus  ou  moins  profondément  aux  organes  contenus  dans  le 
thorax.  Des  diverses  parties  de  cet  os,  l’apophyse  acromion  et 
l’angle  inferieur  sont  ceux  où  les  solutions  de  continuité  s’opè- 
rent le  plus  facilement.  L’apophyse  coracoïde  et  l’angle  arti- 
culaire ou  antérieur  ne  peuvent  être  brisés  que  par  des  coups 
de  feu  ou  d’autres  causes  analogues,  dont  l’action  est  toujours 
rendue  très-dangereuse  par  le  voisinage  des  nerfs  et  des  vais- 
seaux axillaires. 

Le  corps  de  l'omoplate  peut  être  brisé  soit  horizontalement, 
soit  dans  une  direction  perpendiculaire.  Les  fractures  «le  ce 
dernier  genre  ne  sont  jamais  accompagnées  de  déplacement, 
à raison  de  l’implantation  des  muscles  aux  deux  parties  divi- 
sées de  l’os.  Dansles  autres, le  déplacement,  pourêtrepeu  con- 
sidérable, est  cependant  rendu  sensible  par  les  muscles  angu- 
laire, rhomboïde  et  trapèze,  qui  tirent  le  fragment  supérieur 
en  haut  et  eu  arrière,  tandis  que  le  fragment  opposé  est  tiré 
en  bas  et  en  avant  par  le  muscle  grand  dentelé,  qui  s'attache 
à l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Lorsque  la  fracture  est  située 
de  manière  à séparer,  en  quelque  sorte,  cet  angle  du  reste  de 
l'os,  il  est  tantôt  porté  en  bas  par  le  muscle  grand  dentelé, 
tantôt  en  haut  et  sous  l’humérus,  par  le  muscle  grand  rond, 
suivant  la  direction  de  la  division  et  la  hauteur  à laquelle 
elle  s’est  opérée. 

Dans  les  solutions  de  continuité  de  l’acromion,  le  fragment 
externe  de  cette  apophyse  est  entraîné  en  bas  par  le  poids  du 
membre  et  l’action  du  muscle  deltoïde,  ce  qui  rend  le  dia- 
gnostic facile  à établir.  La  même  cause  détermine  un  dépla- 
• cernent  semblable  après  les  fractures,  d’ailleurs  très-rares,  de 
l’angle  a n ! érieur  et  de  l'apophyse  caracoïdc.  Lorsque  cette  der- 
nière  est  divisée,  son  sommet  est  encore  porté  en  bas  par  les 
contractions  du  muscle  coraco-bracbial  et  de  la  courte  portion 
du  biceps  qui  s’y  attachent.  Ces  fractures  sont  toujours  diffi- 
ciles à réconnaître,  à raison  de  l’épaisseur  des  parties  molles 
placées  devant  les  éminences  qui  en  sont  le  siège,  et  du  gon- 
llcment  qui  ne  tarde  pas  à s’en  emparer.  Les  lésions  concomi- 
. tantes  sont,  dans  ce  cas,  tellement  graves,  que  la  solutien  do 
continuité  devient  un  objet  entièrement  secondaire  pour  lu 
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traitement.  Ce  sont  ces  lésions  qui  rendent  plus  on  moine 
défavorable  le  pronostic  des  fractures  de  l'omoplate  qui,  par 
elles-mêmes,  ne  seraient  pas  plus  dangereuses  que  celles  des 
autres,  os. 

Dans  toutes  les  divisions  de  cet  os,  il  faut  assurer  d’abord 
l’immobilité  du  bras,  et,  par  suite,  le  rapport  de  l'omoplate, 
en  fixant  le  membre  du  côté  malade  contre  le  tronc.  Cette  at- 
tention suffit,  dans  le  cas  de  fracture  verticale  du  corps  de  l'os, 
pour  faire  obtenir,  dans  le  temps  ordinaire,  uue  parfaite  con- 
solidation du  fragment.  Une  bande,  longue  de  huit  à dix  aunes, 
sert  alors  à faire  des  doloircsqui  embrassent  le  tronc  et  le  bras, 
entre  lesquelles  on  a placé  quelques  compresses,  enfin  d’ab- 
sorber la  transpiration.  Quelques  jets  doivent  ensuite  être 
portés  du  coude  sur  l'épaule  du  côté  malade,  et  souteuir  les 
compresses  imbibées  de  liqueur  résolutive  dont  on  couvre 
l’omoplate.  Enfin,  quelques  tours  circulaires  embrassent  tout 
l’appareil  et  l’affermissent.  L'avant-bras  doilêtresOutcnupar 
une  écharpe,  et  le  malade  soumis  au  repos  le  plus  absolu. 

Lorsque  la  fracture  est  verticale,  il  faut  porter  le  coude  en 
avant,  en  l’élevant  un  peu , afin  de  mener  la  base  dcl’angle  in- 
férieur de  l'omoplate  à la  rencontre  du  sommet  de  cette  partie, 
que  le  muscle  grand  dentelé  attire  en  bas  et  en  avant.  Cette 
situation  du  bras  ne  doit  pas  toutefois  être  portée  au  point 
de  devenir  incommode,  car  alors  elle  ferait  inntilementsouf- 
frir  le  sujet.  En  môme  temps  qu'on  y a recours,  l’angle  doit 
être  ramené  vers  le  corps  de  l’os,  et  maintenu  dans  cette  situa- 
tion par  des  compresses  épaisses,  sur  lesquelles  on  fuit  passer 
plusieurs  tours  de  bande.  Heureusement  qu'une  consolidation 
très-exacte  n’est  pas  indispensable  à l’intégrité  des  fonctions 
de  l'épaule;  car  la  portion  de  l’os  la  plus  mobile  élude  bientôt 
l’action  du  bandage  le  mieux  appliqué , glisse  sous  les  com- 

G -esses  destinées  à la  soutenir,  et  reproduit  le  déplacement. 

uis  la  difformité  alors  n’est  pas  aperçue,  et  n'entraîne  au- 
cune gône  dans  les  mouvemeus  du  bras. 

Les  fractures  de  l’apopbyse  acromiou  sont  aisément  réduites 
et  contenues , en  plaçant  le  bras  presdu  tronc,  et  en  le  remon- 
tant suivant  la  direction  de  son  axe$  de  manière  à ce  que  la 
tête  de  l’humérus , appuyant  sous  la  voûte  qui  la  recouvre, 
soulève  sa  partie  externe , et  ne  lui  permette  plus  d'aban- 
donner le  reste  de  l'os.  Unbandagescmblableàcclui  qui  vient 
d'être  décrit  remplit  parfaitement  cette  indication.  Il  fautseu- 
lement  le  terminer  par  des  jets  croisés,  étendus  du  coude  cor- 
respondant à l'épaule  malade,  sur  cette  épaule,  puis  de  là 
obliquement  sous  l’aisselle  du  côté  sain,  sous  la  partie  affec- 
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tée,  et  enfin  sou»  le  conde  d’où  l'on  est  parti.  Ces  jets  ré- 

firésenlentun  8 de  chiffre,  dont  les  deux  anses  correspondent, 
’une  au  coude  du  côté  malade,  l'autre  sous  l’aisselle  du  côté 
sain,  et  dont  le  point  de  croisement  recouvre  les  compresses 
<pii  sont  appliquées  sur  la  fracture.  De  cette  manière,  ie  bras 
est  solidement  maintenu  relevé.  Une  écharpe,  en  soutenant 
l’avant-bras,  diminue  encore  le  poids  du  membre,  et  rend 
l'action  du  bandage  plus  efficace. 

Ce  bandage  conviendrait  également  dans  les  cas  de  frac- 
tures de  l’angle  articulaire,  ou  de  l’apophyse  coracoïde  de 
l’omoplate,  si  la  gravité  des  lésions  des  parties mollespermet- 
tait  de  recourir  à l’application  d’appareils  aussi  compliqués. 
Aussi  doit-on  alors  se  Ivorner  à maintenir  le  bras  immobile, 
appliqué  contre  le  tronc,  et  soulevé  par  une  écharpe.  Les  anti- 

Iihiogistiques  généraux,  les  topiques  émolliens  et  les  saignées 
orales  doivent  ensuite  être  employés,  afin  de  prévenir  le  dé- 
veloppement ou  de  modérer  la  violence  de  l’inflammation  qui 
tend  à s’emparer  des  parties  blessées. 

Lorsque  l’omoplate  est  brisée  par  un  coup  de  feu,  il  faut 
apporter  une  attention  spéciale  à agrandir  la  plaie  extérieure, 
à extraire  les  corps  étrangers  et  les  esquilles  détachées  de  l’os, 
enfin,  à détruire  toutes  les  complications  de  la  maladie. Les 
brilles,  qui  frappent  la  région  antérieure  de  la  poitrine,  s’arrê- 
tent quelquefois  sous  l’omoplate,  soit  après  avoir  contourné 
les  parois  thoraciques,  soit  quand  elles  ont  traversé  la  cavité 
qui  contient  le  ponmon.  On  doit,  dans  ces  cas,  s’efforcer,  en 
portant  l’omoplate  en  avant  ou  eu  arrière,  en  haut  ou  en  bas, 
de  découvrir  le  corps  étranger  et  de  l’extraire.  Les  abcès  qu’il 
manque  rareaientde  déterminer  sous  l'os  priucipal  de  l’épaulo 
sont  toujours  dangereux,  à raison  de  leur  étendue,  et  de  la 
profondeur  de  leur  siège.  On  doit  les  ouvrir  aussitôt  qu’ils 
apparaissent  au  creux  de  l’aisselle,  ou  sous  les  muscles  delà 
partie  externe  du  dos  ou  du  thorax.  Les  abcès  froids  ou  lym- 
phatiques, et  ceux  qui  sont  le  résultat  des  caries  des  côtes  ou 
des  vertèbres,  se  développent  quelquefois  sous  l’omoplate,  et 
demeurent  long-temps  cachés  au  praticien  le  plus  attentif.  On 
ne  peut  reconnaître  sûrement  leur  existence  que  quand  la 

Iioclie  purulente  commence  à dépasser  les  limites  de  l’os  qui 
a recouvre.  Le  repos  absolu  du  bras,  une  compression  douce 
et  permanente  exercée  sur  l’épaule  malade,  soutles  moyens  à 
l’aide  desquels  on  détermine,  dans  ce  cas,  après  la  chute  des 
accidens  inflammatoires,  l’aahérence  mutuelle  des  parois  du 
foyer  de  l’abcès  et  la  guérison  du  malade. 
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OMOPLAT-HYOIDIEN.  adj.ets.  m.,  omo-hjroideus ,•  noiu 
d’un  muscle  pair,  grêle,  aplati,  alougé  et  étroit,  qui  occupe 
la  partie  latérale  et  antérieure  du  cou,  où  il  est  placé  obli- 

Juement.  Attaché  eu  bas  au  bord  supérieur  de  l’omoplate, 
errière  l’échaucrurc  Goracoïdienne,  il  va  gaguer  le  bord  in- 
férieur du  corps  de  l’hyoïde.  Dans  ce  trajet,  il  croise  la  direc- 
tion du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  se  trouvant  com- 
ris  entre  lui  et  le  trapèze  d’une  part,  et  les  scaiènes  de  l’autre, 
es  deux  extrémités  sont  charnues,  mais  son  milieu  eslformé 

{>ar  un  milice elétroittendon,delongueur  variable.  Il  abaisse 
'hyoïde,  qu’il  porte  un  peu  en  arrière  et  de  côté;  mais  lors- 
qu’il agit  en  même  temps  que  son  congénère,  il  abaisse  direc- 
tement cet  appareil  osseux.,  et  le  porte  en  arrière. 

O MPIIALO-. MÉSENTÉRIQUE , adj. , omphalo  - qiesentc- 
ricusj  nom  donné  à une  artère  et  à une  veine  qui  s’étendent 
de  l’intérieur  de  l’abdomen  jusque  dans  les  parois  de  la  vé- 
sicule ombilicale.  L’artère  provient  de  la  mésentérique  supé- 
rieure, près  du  pancréas,  et  la  veine  s’abouche  avec  la  veine 
porte  ventrale.  D’abord  écartés  l’uu  de  l’autre,  et  séparés  par 
quelques  circonvolutions  intestinales,  ces  vaisseaux  se  réu- 
nissent à l’ombilic,  traversent  cette  ouverture,  font  partie  du 
cordon,  et  vont  gagner  la  vésicule. 

Ces  vaisseaux  sont  exclusivement  relatifs  au  foetus.  On  les 
a vus,  dans  des  cas  fort  rares,  persister  chez  1 adulte.  En  gé- 
néral, ils  disparaissent  dès  les  premiers  temps  de  la  vie  utérine» 


FIS  OU  OKZIEME  VOLUME. 
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